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TRAVAUX ORIGINAUX 


NOTE SUR UN CAS 
DE LICHEN PLAN (FORME apecnntiminatiaaasta 
Par le Dr J. Pellier, 
Médecin Aide-Major. 


(Seavice pv De Tummence, a 


Une femme de 58 ans présente sur la face antérieure du thorax, suivant 
a peu prés la direction du rebord costal, un placard de teinte blanche un 


peu violacée, franchement brillant 4 jour frisant, entouré d’une zone dif- 
fuse de pigmentation au sein de eee se distinguent de petits ilots blan- 
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chatres, les uns vaguement arrondis, les autres en trainées plus ou moins 
irréguliéres. Certains de ces éléments semblent déprimés par rapport au 
niveau de la peau saine. Les bords du placard central présentent un aspect 
singuliérement découpé (voir le schéma fig. 2). La surface est recouverte 
d'un épiderme qui se laisse finement plisser; elle est semée de petites 


oO? 


Fig. 2. 


dépressions punctiformes. A la palpation et a la pression latérale le placard 
donne une sensation de dureté. 

La partie qui remonte en arriére est surtout pigmentée, semée seule- 
ment de quelques traces d’atrophie cutanée. 

Au dire de la malade, la lésion a été autrefois plus dure, « épaisse comme 
du carton » et beaucoup plus blanche, « comme si elle avait élé recouverte 
d’un enduit ». Elle a été trés prurigineuse ; actuellement le prurit a perdu 
tout caractére de régularité. 

Ala base du cou, disposées sur deux lignes convergeant vers l’axe du ster- 
num, s’‘observent des trainées blanchatres longues de 3 et 12 centimetres. 
Au dire du sujet, l’évolution de ces lésions a été la méme que celle du 
placard thoracique, sans avoir cependant atteint le méme degré de dureté. 
Il n’en subsiste d’ailleurs qu’une atrophie cutanée mal limitée et entourée 
d'une zone de pigmentation diffuse. 

La malade ne présente aucune modification de la muqueuse buccale. 


J'ai pu faire l'examen de deux fragments que je désignerai sous le nom 
de A et B: A correspondant 4 la lésion du cou, B & celle de la région thora- 
cique. Ces fragments ont été prélevés par le Dr Mathias trois ou quatre 
mois avant que j’aie pu relever l’observation clinique. 
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Fragment A. — La couche cornée est peu épaisse, sans noyaux. Le corps 
muqueux se compose de 3 ou 4 rangées de cellules, le stratum granulosum 
est formé de cellules trés aplaties; il a conservé son éléidine. La couche 
basale montre 4 un faible grossissement quelques lacunes, qui apparaissent 
a un fort grossissement comme la conséquence d’une forte altération cel- 
lulaire par cedéme péri-nucléaire. Le derme présente quelques ébauches de 
structure papillaire. Sa parlie supérieure est formée d'un feutrage serré de 
fibres conjonctives gréles ; on y observe quelques capillaires dilatés, entou- 
rés de cellules d@origine vraisemblablement conjonctive. Au-dessous, de 
gros faisceaux conjonctifs ont conservé leur tissu élastique tandis qu’a la 
limile dermo-épidermique les fibres élastiques ont pris un aspect pelo- 
tonné. 

Fragment B. — La couche cornée, sans noyaux, est nettement augmen- 
tée. Dans le corps muqueux on peut distinguer une zone supérieure de 
tuméfaction trouble, avec cellules granuleuses (éléidine) et au-dessous une 
zone dissociée par un cedéme intra et extra-cellulaire de degré variable. 
Quelques cellules migratrices tendent a le pénétrer. Dans la couche basale 
quelques cellules conservent un fort degré de pigmentation. 

Dans le derme la réaction des cellules fixes et ’abondance des amas cel- 
lulaires sont sensiblement plus marquées que dans le fragment A. Les infil- 
trats de faible étendue mais relativement serrés présentent leur maximum 
au niveau des points les plus nets de l’altération épidermique ; ils sont tou- 
jours séparés du corps muqueux par une zone libre. 

Le tissu élastique se retrouve a la limite inférieure du corps muqueux 
sous le méme aspect pelotonné que dans les coupes du fragment A. Mais 
au-dessous s’étend toute une zone, comprenant les infiltrats périvasculaires 
el dans laquelle l’élastine a totalement disparu ou se réduit par endroits a 
quelques fibres 4 peine teintées par l’orcéine. Enfin, le tissu élastique 
retrouve sa structure dans les couches dermiques sous-jacentes qui pré- 
sentent seulement quelques traces de réaction périvasculaire. 


Le diagnostic de forme scléro-atrophique de lichen plan semble s‘im- 
poser. Je préfere cette dénomination mixte a celles de forme scléreuse 
ou de forme atrophique qui ont été alternativement employées puisque 
observation réunit les deux types évolutifs. Quoi qu'il en soit, le cas 
est nettement conforme ala description de Hallopeau qui signale des 
« plaques polyeyeliques, dues a la confluence de taches saillantes ou 
non, décolorées, a contours polygonaux, creusées dans leur partie cen- 
trale d'une dépression qui remplit un bouchon corné ou un comédon ». 

Ce dernier caractere est d’ailleurs a peine indiqué dans l’observation 
par la persistance de quelques dépressions sur le placard principal. 

On peut objecter que les altérations histologiques que j'ai: exposées 
ne sont pas celles de la papule type de lichen plan. Elles s’y ratta- 
chent néanmoins par des modifications épidermiques et, si l'état du 
derme en différe quelque peu, je ne puis que rappeler la phrase de 
Darier: «ll y a dans ces cas comme dans le lichen plan une infiltration 
embyronnaire, mais au lieu de siéger dans la région superficielle, cette 
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zone infiltrée est séparée de l’épiderme par une couche de tissu sclé- 
reux. » Vignolo-Lutati, & propos d'une observation tout a fait sem- 
blable, a signalé que ces différences histologiques variaient suivant le 
stade évolutif des points de biopsie. Je ne pense done pas qu'il y ait 
lieu de s’y arréter ni d’émettre & ce sujet un doute sur la nature liché- 
nienne de cette affection. 

ll m’a paru intéressant de reproduire ici par la photographie, un 
moulage du Musée de I'hopital Saint-Louis datant de quelques mois. 


On y retrouve de facon trés nette les papules 4 bouchon corné décrites 
par Hallopeau. Je transcris |’étiquette qui accompagne le moulage 
« Lichen atrophique (?) faitde passage entre le lichen atrophique ° et 
la morphée ; aucun élément de lichen plan sur le corps (Dr Broeq). » 

Sans entrer dans I'historique de la question ni dans la voie si inté- 
ressante de ses rapports avec les atrophies, je crois devoir rappeler 
que le caracteére de cette variélé, si différente en apparence de la forme 
type du lichen de Wilson, a été nettement affirmé par les observations 
ou des lésions typiques de lichen plan buccal ont été constatées (Hal- 
lopeau, Ormsby). 

L’observation ci-dessus correspond done a un cas d'une rareté rela- 
tive mais parfaitement classé. Existe-t-il quelques rapports entre elle 
et la variété récemment décrite par Gougerot sous le nom de « lichen 
porcelainé (1) »? 

Le tableau clinique de cette forme peut se résumer en une « plaque 


(1) Gouceror, Lichen porcelainé. Paris Médical, 30 décembre 1916. 
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porcelainée, dure, formant une légére saillie en placards souvent 
trés irréguliers de forme, & contours tantét vaguement arrondis tantét 
angulaires, parfois parfaitement arrondis et ovalaires qu’entou- 
rent des papules isolées ou groupées soit en archipel soit en presqu’ile 
déchiquetée » et en « papules polygonales isolées ou groupées. 
Ce qui caractérise ce lichen c’est sa teinte blanche, brillante. opaque, 
de porcelaine ou d émail blanc ». Ayant trouvé dans ces cas la papule 
typique du lichen plan, Gougerot rattache a juste titre son lichen por- 
celainé au lichen plan. Il évite ainsi erreur de v. Zumbusch (2) qui, 
observant en 1906 un cas absolument semblable, le considéra comme 
une dermatose nouvelle et proposa pour elle le nom de Lichen albus. 

L’observation de v. Zumbusch nous montre des placards prurigi- 
neux, polygonaux ou ovalaires, dépassant nettement le niveau de la 
peau, de couleur lilas pale ou rose, de surface parfaitement lisse. D’au- 
tres éléments de dimensions plus grandes présentent, a part une zone 
périphérique de couleur rose violacé, une coloration « tout a fait remar- 
quable. Ils sont blancs comme de la porcelaine, comme une escarre 
due 4 une solution phéniquée concentrée ». Parfois, au milieu des pla- 
cards, se rencontrent des bouchons cornés de un quart a demi milli- 
métre de hauteur. A coté de ces éléments caractéristiques, Zumbusch 
en note d'autres en voie de régression qui semblent avoir pour stade 

terminal une légére pigmentation et un léger degré d’atrophie. 

' L’absence de papules isolées rendait ce cas moins lichénoide que 
celui de Gougerot. De plus les lésions microscopiques observées par 
y. Zumbusch ne correspundaient pas a l’histopathologie commune du 
lichen plan. Il fut ainsi conduit a y voir un fait nouveau et cette opi- 
nion ne rencontre gueére que des contradicteurs. 

Je ne crois pas que l'on puisse douter de l'identité du lichen albus 
et du lichen porcelainé. En les comparant soit avec l’observation ci-des- 
sus soit avec celles que Vignolo-Lutati (3) a citées dans son beau tra- 
vail, on retirera sans nul doute |’impression que tous ces cas corres- 
pondent 4 un méme ordre de faits. Il me semble donc justifié d’adopter, 
comme Vignolo-Lutati et en l'étendant au lichen porcelainé, l'opinion 
de Hallopeau (1): « La tres remarquable étude de M. v. Zumbusch se rap- 
porte a un beau type de la forme scléreuse du lichen de Wilson; il est 
donc inutile de créer pour la désigner une nouvelle dénomination de 
lichen blanc d’autant mieux qu'elle n'est pas rigoureusement exacte 
puisque les éléments peuvent étre au début d’un rouge vif. » 


(1). v. Zumsuscu, Ueber Lichen albus, eine bisher unbeschriebene Erkrankung. 
Archiv fur Dermatologie und Syphilis, t. 82, p. 334. 

(2) Vienoto-Lurati, Société Italienne de Dermatologie, 47 décembre 41914. 

(8) Hattopeau, Sur la nature du lichen blanc de v. Zumbusch, Bulletin de la 
Société francaise de Dermatologie, avril 1907, p. 106. 
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LANGUE NOIRE ET KERATOCHROMOGLOSSITES (1) 
Par le Dr Lebar, 


Ancien interne des hépitaux de Paris. 


Malgré la richesse des documents relatifs 4 la langue noire pileuse, 
la nature de cette curieuse lésion reste encore entourée d'une grande 
obscurité. 

Etudiée pour la premiére fois, au début du siécle dernier par Por- 
tal (2), qui en donna une description caractéristique dans sa briéveté, 
elle fut peu aprés observée par Rayer (3), Eulenburg (4), Saint-Ger- 
main (5), qui l'attribuérent a une pigmentation anormale de |’épithé- 
lium lingual. Maurice Raynaud (6), le premier, suggéra la théorie 
parasitaire, aussitét critiquée d’ailleurs qu’émise, par Gallois (7), Fer- 
reol (8), Richter (9), etc... Depuis Raynaud jusqu’a nos jours, I’his- 
toire de la langue noire n'est qu'une suite ininterrompue de discus- 
sions pathogéniques entre partisans et adversaires de la doctrine 
parasitaire. Et la controverse ne semble pas prés d’étre close. 

Je me propose d’exposer dans ce travail : 

1° Un résumé des notions positives que nous possédons sur la 
langue noire : symptomatiques, histologiques, bactériologiques. 

2° Les théories invoquées pour expliquer la nature de cette 
lésion. 

3° Une critique d’ensemble de ces théories. 

4° Mes recherches personnelles : cliniques, anatomiques, bactério- 
logiques et expérimentales. 

5° Conclusion doctrinale et ma manieére d’envisager la question 


pathogénique. 


(1) Je dédie ce travail & la mémoire de mon regretté maitre, le D' L. Jacquet, qui 
encore, quelques jours avant d’étre frappé par le terrible mal qui l’a emporté, me 
donnait des conseils précieux pour la rédaction de ces pages. 

(2) Portat, Anatomie méd.cale. Paris, 1804, t. IV, p. 527. 

(3) Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de peau, 1835, t. III, p. 573. 

(4) Eviensure, Ein schwarzer Zungenbelag, Areh. f. phys. Heilkunde, 1853, t. 16, 
p- 490. 

(8) Beatrano ve Saint-Germain, Nigritie de la langue en dehors de tout état 
fébrile. Comptes rendus de l’Académie des Sciences, 1855, t. X11, p. 932. 

(6) Maurice Raynaup, Société médicale des hépitaux, 1869, p. 1. 

(7) Gattois, Comptes rendus de la Société de Biologie, 7 aodt 1869, p. 276. 

(8) Frrreot, Société médicale des hépitaux, 25 juin 1875, p. 197. 

(9) Ricurer, Schmit’s Iahrbiicher, 1871, t. 154. 
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NOTIONS POSITIVES. 


1° Clinique. — Le malade atteint de cette lésion, présente sur la 
face dorsale de la langue un placard de dimensions variables, plus ou 
‘moins saillant, situé presque toujours en avant du V lingual. La cou- 
leur en est sombre, d’un noir qui peut aller jusqu’a la teinte de l’encre 


la plus foncée. D’autres fois, elle est uniformément brune. On peut © 


enfin, observer toutes les gammes de couleur intermédiairés entre le 
jaune brun plus ou moins accusé et le noir le plus affirmé. On a décrit 
des langues pileuses, blanches, vertes, etc... 

Ce placard est essentiellement constitué par un chevelu caracté- 
ristique, formé de poils plus ou moins épais, colorés, de longueur va- 


riable pouvant atteindre 1 et méme 2 centimétres. Trés longs au centre, * 


ils se raccourcissent d’ordinaire sur les bords ow ils ‘n'ont plus que 
des dimensions de 1 a 2 millimétres. Ce chevelu est constitué, comme 
le confirme lexamen anatomique, par l’allongement et l'hypertrophie 
cornée des papilles filiformes. Fait caractéristique et constant, leur 
coloration va progressivement croissant, de la base qui est jaune’ clair 
a Vextrémité qui est franchement noire. 

Ainsi constitué, le placard présente, suivant la comparaison clas- 
sique, l'aspect d'un champ de blé ou d’herbes versés, ou encore d’un 
«chapeau de soie mouillé et brossé a rebrousse-poils (1) >». 

Il n’est pas rare d’observer tout autour de la lésion un aspect sabur- 
ral de la langue, qui est recouverte d'un enduit gris sale. Un examen 
un peu attentif montre que les papilles filiformes de la région sont 
allongées et hypertrophiées. C’est en miniature, la couleur exceptée, 
l’'aspect clinique et anatomique de la langue noire elle-méme. 

Les phénoménes subjectifs sont @ peu prés nuls; c’est a peine si le 
sujet se plaint d'une sensation légére d’empatement buccal; parfois, 
c’est une géne plus ou moins marquée de la langue, avec impression 
désagréable de cheveux sur la surface muqueuse. 

2° Histologie. — Apres section aux ciseaux fins, ou raclage de la 
surface papillaire, dissociation et éclaircissement a la potasse, on voit 
a un faible grossissement des filaments allongés 4 extrémité effilée, 
les uns isolés, plus ou moins épais, d'autres enchevétrés. La surface 
en est irrégulitre, rugueuse, comparable 4-un épi de blé barbu, ou a 
un « stipe de palmier » encore hérissé des pétioles des feuilles tombées 
(Surmont). Ces filaments sont de couleur jaune diffuse, ambrée, café 
au lait clair. Fait remarquable, la valeur de la teinte observée est tou- 
jours identique, 4 peu d’exceptions prés, méme quand |’examen porte, 


(1) Sunmont, La langue noire. Gazette des hépitaux, 1890, p. 940. 
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sur un filament prélevé dans un placard du noir le plus foncé. La zone 
périphérique est plus sombre que la portion centrale. 

Il est nécessaire, pour l'emploi d'un grossissemenit plus fort, de 
dégraisser préalablement les filaments a l'aide de la potasse, de I’al- 
cool et de l'éther. On fait alors agir les colorants appropriés. 

Chaque filament présente des cellules épithéliales soudées les unes 
aux autres et ayant subi la transformation épidermique. Les cellules 
périphériques forment autour du filament une couronne de lamelles 
plus ou moins plissée, adhérant a la tige par une de leurs extrémités 
et donnent a l'ensemble un aspect hérissé caractéristique. Ces cellules 
ont perdu leur noyau. Les céllules centrales ont conservé le leur, ova- 
laire, allongé, et parmi celles qui ont été détachées par la dissociation, 
on en rencontre qui présentent les crétes d’empreinte caractéristiques 
des couches profondes de | épithélium. 

Dans les cellules épithéliales superficielles,A. Mathieu (1)a signalé la 
présence de graisse, et c’est a la présence de cet élément que I'auteur 
attribue la coloration foncée du gazon papillaire. 

L’examen le plus minutieux est impuissant a déceler la présence de 
grains pigmentaires. C'est la un point sur lequel tous les auteurs sont 
d'accord. 

3° Bactériologie. — La préparation fourmille en général de micro- 
organismes divers. Vibrions, bactéries, zooglées, spores d’oidium albi- 
cans, de leptothrix, microcoques, etc. Et quand on fait le recense- 
ment de ces formes microbiennes si nombreuses et si variées, on n'é- 
prouve aucune surprise a parcourir la liste des parasites tour a tour 
rendus responsables de la langue noire. Raynaud (2) a décrit des spores 
qu'il range dans la classe des trichophytons et les croit tres voisins 
de ceux de la teigne tonsurante. 

Laveau (3), Lancerceaux (4), Dessois(5), retrouvent ces mémes élé- 
ments microbiens, et ce dernier leur donne le nom de glossophyton. 

Rayer, ayant observé des spores semblables chez les individus sains, 
et leur absence dans certains cas de mélanoglossie, conclut a l’exis- 
tence de langues noires avec et sans spores. 

Vignal (7) décrit, dans la bouche des sujets sains, un nombre consi- 
dérable de microorganismes dont l'un serait le parasite de la langue 
noire et qu'il nomme coccus. Il existerait aussi bien dans les langues 


(1) Marutev, Un cas de langue noire. Société ‘anatomique, 15 décembre 4882, 
(2) Raynavo, loco citato. 
(3) Laveau, De la langue noire. Thése Paris, 1876. 
(4) Lavcereavx, Note sur un cas de langue noire. Bulletin de la Société médicale 

des hépitaux, 8 décembre 1876, p. 365. 

» (8) Dessors, Thése de Paris, 1878, n° 470. De la langue noire. 

(6) Raven, loco citato. 

(7) Vicnat, Archives de physiologie, 1886, p. 325. 
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avec hypertrophie papillaire sans coloration noire, que dans les cas 
types de nigritie linguale, l'un serait le coceus a variété blanché, le 
deuxieme a variété noire. 

Cornil et Ranvier (1), Brochin (2), Lannois (3), Ciaglinski (4), 
d'autres encore, sans preuves bien décisives, se font les défenseurs du 
parasitisme de la langue noire, qu’ils attribuent soit au champignon 
de Raynaud, soit au coccus de Vignal, soit 4 toyt autre microorga- 
nisme mal identifié. 

Le travail de Lucet (5) marque une date dans histoire de la méla- 
noglossie, en raison de sa précision et de sagf#®he documentation expé- 
rimentale. Pour lui, l’'agent causal de la langue noire est un végétal 
de la classe des blastomyceés, le saccharomycés linguz pilose. Ce cham- 
pignon a été plus tard isolé, par Roger et Weill (6), des végétations 
papillaires d'un homme atteint de mélanoglossie. 

Pour Gastou et Nicolau (7), Vagent pathogéne serait le leptothrix 
buccalis. 

Gueguen (8) a incriminé un nouveau parasite, champignon non 
décrit jusqu’alors et qu’il désigne sous le nom d’oospora lingualis. 

Thaon (9) retrouve cet organisme dans un cas de langue noire en 
symbiose avec le parasite décrit par Lucet. 

Enfin, tout récemment, Gueguen (10) a rapporté le résultat de ses 
recherches dans 2 cas de mélanoglossie, et confirmé ses premjéres con- 
elusions : « L’oospora lingualis, dit-il, est le véritable parasite de la 
maladie. » 

Au total, la liste des agents provocateurs de la lésion est impression- 
nante par sa variété et n’a pas manqué de soulever la critique des auteurs. 


NATURE DE LA MALADIE. 


Hyde Salter (11), le premier, explique la coloration noire des papilles 


(1) Cornt et Ranvier, Histologie pathologique, 1884, t. II, p. 228. 
(2) Brocutn, Nigritie de la langue. Gazette des hépitauc, 4879, p. 247. 

3. Lannois, Sur la langue noire. Annales des maladies dc Voreille et du larynx, 
1888, p. 568. 


(4) Ciacuinski, Ueber die sogenannte schwarze Zunge. Zeitschrift f. klinische Medi- 
zen, 1893, t. 22. 


ig) beeen, Lucer, Sur le parasite de la langue noire. Archives de parasitologie, juillet 
1; p. 296 


(6) Rocer et Wet, Note sur le parasite de la mélanoglossie. Bulletin de la 
Société francaise de Dermatologie et syphiligraphie, 8 novembre 1903. 

(7) Gastou et Nicotav, Note sur un cas de langue noire. pane de la Société 
francaise de Dermatologie et syphiligraphie, 5 février 1903. 

(8) Guecuen, Archives de parasitologie, février 1909. 


(9) Tu\on, Sur le parasite de la langue noire. Bulletins de la Société de Biologie, 
mars 1940. 


(40) Gurcuen, Archives de parasitologie, juin 4944. 
& Hyde Sarren, Todds Encycloplaedie of Anatomy and physiology, t. 6, 1852 
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par la présence de granulations analogues a celles des peaux pigment 
tées.“Saint-Germain, qui adopte les mémes idées, prétend établir une 
identité entre la langue noire et la coloration noiratre de cet organe 
chez certains animaux : chat, perroquet, girafe . 

Avec Gallois intervient l’élément tinclorial extrinséque : « Ce sont, 
dit-il, les substances étrangeéres introduites dans la bouche qui colo- 
rent les papilles. » 

Brosin (2), le premier, met en relief le réle de !hyperkératose dans 
la langue noire. Sur-des coupes intéressant la longueur des papilles, il 
vit que la base de leur revétement épithélial était constituée par des 
cellules riches en eleidine. Au-dessus, les gouttes d’eleidine devien- 
nent de plus en plus nombreuses. Pour lui, ce processus de kératini- 
sation cellulaire explique la coloration des papilles. Le vieillisse- 
ment des cellules non desquamées donne 4 celles-ci une coloration 
brunatre. 

Cette théorie a été acceptée par de nombreux auteurs, Wallerand (3) 
en particulier, qui ajoute le dépét de particules charbonneuses, ce 
serait la une sorte d’anthracose linguale. 

Charpy (4) met le processus d’hyperkératose sous la dépendance d'un 
trouble du systeme nerveux, et cite des cas de langue noire développés 
au cours de tabés, névralgie faciale, mal de Pott, etc. 

Le mémoire récent de Blegrad (5) est une contribution importante a 
l'étude de la question. L’auteur suédois n’adopte aucune des théories 
émises par ses devanciers. Pour lui, les papilles filiformes s’allongent, 
soit par irritation locale, soit sous l’influence d’une inflammation voi- 
sine, nez, gorge, amygdale, gencives, etc. Dans les deux cas, il se pro- 
duit une irritation légere de la muqueuse, une glossile, avec allongement 
des papilles. Celles-ci, dans un deuxiéme stade, se coloreraient en vertu 
de réactions purement chimiques par les ingesta, vin, etc., ou par les 
médicaments pris par la bouche. La conclusion doctrinale qu'il tire 
de ses recherches est, a notre avis, capitale: « La langue noire ne 
différe pas essentiellement de la langue chargée dont elle n'est que 
le grossissement. » Je reviendrai par la suite sur ce point. 


CRITIQUE ENSEMBLE. 


La théorie parasitaire de la langue noire se fonde uniquement sur la 
présence d’éléments organisés isolés par la culture de débris de végé- 


(4) Gators, Sur un cas de coloration noire dela langue. Bulletin de la Société de 
Biologie, 7 aodt 1869, p. 276. 

(2) Baosin, Ueber die schwarze Haarzungue. Monatschrift Dermatologie, 1888, t. VII. 

(3) Watteranp, De la langue noire. Thése Paris, 1890. : 

(4) Cuanry, Lalangue noire. Thése Paris, 1904. 

(5) Buecrap (de Copenhague), Lingua villosa negra. Archiv f. Laryngologie, 1907, 
t. XX, p. 197. 
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tations papillaires. L’argument n’a qu'une valeur trés relative. La 
cavité buccale et la surface de la langue, nous le savons, hébergent 
une grande quantité de germes microbiens que décélent l’examen 
direct et la culture en milieux artificiels. Cocci, spirilles, sarcines, 
champignons, etc., et la liste connue s‘allongerait sans doute, si des 
recherches patientes étaient entreprises a ce sujet. 

Cette valeur serait augmentée, si l’élément isolé était toujours le 
méme. Or, chaque auteur a le sien: spores de Raynaud, glossophyton 
de Dessois, coccus « et 8 de Vignal, coccus 3 de Muller, oidium albi- 
cans, leptothrix buccalis retrouvés par d'autres auteurs. De l’aveu 
méme de l'auteur, le saccharomyces lingue pilose décrit par Lucet, 
parait jouer un réle problématique dans la genése de la langue noire. 
Il conclut, a la suite de ses tentatives infructueuses d’inoculation : « Il 
est impossible, dans ces conditions, d’affirmer que ce champignon joue 
un réle essentiel dans la production de la nigritie linguale. » 

L’oospora lingualis décrit par Gueguen, seul ou en symbiose avec le 
champignon de Lucet, il a une valeur pathogene plus grande? Rien 
encore ne permet de |’affirmer. 

Au total, autant d’auteurs, autant de parasites. Voila qui est pour 
nous mettre en méfiance. 

La présence a la surface des tissus lésés de microorganismes, n'im- 
plique pas nécessairement qu'ils sont le ou les agents de la maladie; 
e’est la une notion banale sur laquelle il me parait inutile d’insister. 

La répartition des éléments microbiens est singuliére. Brosin avait 


remarqué, le premier, que certains filaments papillaires sont dépour- . 


vus de germes, alors que d'autres en sont réguliérement tapissés. Bien 
plus, j'ai vu des papilles fortement colorées sans aucun germe, et 
d'autres, en fourmiller, alors qu’elles étaient plus courtes, claires, et 
prélevées assez loin de la lésion. 

Il est un peu étonnant aussi, que jamais les cultures de ces cham- 
pignons ne sont noires. On a bien, il est vrai, signalé le fait de colo- 
nies prenant au bout de quelques jours un aspect furfuracé noir. Il 
s'agit, dans cescas, de moisissures banales-accidentellement poussées 
sur les milieux : l'aspergillus niger, fumigatus, mucor niger, etc. 

Le seul cas décrit de contagion de la langue noire est celui de 
Rostazew (1). Il s’agit de deux conjoints diabétiques atteints en méme 
temps de nigritie linguale. L’observation est unique et partant peu 
probante. 

L'insuccés général et constant des inoculations est encore un argument 
décisif contre lidée de parasitisme. Toutes les tentatives des auteurs, 
Rayer, Dessois, Chantemesse et Podwyssotsky (2) et d'autres encore, 


(1) Rosrazew, Les poils noirs de la langue. Gazette de Botkéne russe, 1896. 
(2) Cuanremesse et Popwrssotsxi, Les processus généraux, 1896, p. 294. 
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sont restées sans résultat. J’ai mai-méme, comme on le verra plus loin, 
repris ces expériences sans aucun succes. 

Blegrad observe avec raison que les prétendus champignons de la 
mélanoglossie ne poussent en milieux artificiels qu’a la température du 
laboratoire. Mis a l’étuve, leur vitalité est annihilée ou considérable- 
ment amoindrie. Il est permis de se demander pourquoi la tempéra- 
ture buccale favorise leur développement, alors que celle de l’étuve 
l’entrave ? 

Toutes ces objections sont, a notre sens, trés sérieuses et dtent toute 
valeur a la doctrine parasitaire. 

Voyons si les autres théories sont a l’abri de la critique. 

La Théorie pigmentaire, qui prétend expliquer la coloration noire 
des papilles par la présence dé grains de pigment dans les prolonge- 
ments filiformes, n'est qu'une vue séduisante de l’esprit. On sait que 
les pigments sont d'origine hémoglobinique et généralement décelés 
par les réactions histo-chimiques du fer. Or ces grains n’ont jamais été 
yus ou décelés par les auteurs. N’oublions pas que la coloration noire 
est exclusivement terminale; comment comprendre, dés lors, l'absence 
de pigmentation a la base des papilles précisément dans leur portion 
attenante 4 la muqueuse? 

La Théorie de Vhyperkératinisation, développée par Brosin, met en 
relief un fait important dans histoire de la langue noire. Le premier; 
il montre la coloration du filament commencer au point exact de sépa- 
ration entre la partie vivante de la papille et sa portion cornée. Celle-ci 
seule est colorée en noir. Brosin conclut que, plus les cellules évoluent 
vers le stade corné, plus elles tendent a brunir. Unna avait déja 
montré que la coloration noire des cellules épidermiques était en 
raison directe de leur age; c'est ce que l'on voit dans _certaines affec- 
tions cutanées, l'ichthyose, certains épithéliomas. C’est la présence de 
ces cellules kératinisées 4 l'extrémité du filament papillaire qui est 
cause de la teinte noire. 

Le fait étudié et mis en évidence par Brosin est incontestable, et 
l'interprétation qu'il en donne satisfaisante. Mais, si nous admettons 
que la coloration noire est fonction de la présence de cellules cornées 
vieillies, nous ne savons pas pour quelles raisons les filaments papillaires 
prennent ce développement hypertrophique inusité. Brosin explique la 
couleur noire des papilles et passe sous silence l'autre symptéme fon- 
damental de la lésion: l'hypertrophie papillaire. Or, toute théorie de 

“ Ja langue noire doit satisfaire 4 ces deux points: 1° explication de 
’ [hypertrophie papillaire; 2° explication de la couleur noire. 

Dire que la couleur noire est due une imprégnation accidentelle 
des extrémités filamenteuses par les substances ingérées, vin, arti- 
chaut, etc., etc., comme le soutenait Gallois, ne répond pas a la réalité 

«des faits. Certes, toute substance colorée introduite dans la bouche, 
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imprégne et teinte les papilles; mais c’est la une coloration superfi- 
cielle, a fleur de peau, pour ainsi dire, et il suffit dans ces cas de laver 
et frictionner la muqueuse pour la faire disparaitre. Rien de semblable 
dans la langue noire vraie, ot l’abrasion des papilles seule est opé- 
rante. Dans cette théorie d’ailleurs, la question de l’origine de l’hyper- 
trophie papillaire est completement laissée dans l’ombre. 

Blegrad combat dans son travail la doctrine du parasitisme et 
-repousse les conclusions de Brosin. Pour lui, il y a a l’origine de la 
langue noire un facteur décisif: l'inflammation plus ou moins marquée 
de la muqueuse ou glossite. D’aprés lui, enfin, il y a identité clinique 
et anatomique de la langue noire et des langues saburrales. 

Mes recherches confirment, en ce qu’elles ont d’essentiel. les con- 
clusions de l’auteur suédois. Nous verrons, par la suite, en quoi elles 
en different. 


RECHERCHES PERSONNELLES. 


Faits cliniques. — Dans son excellente revue générale, Surmont (1) 
note que la langue noire est une lésion d'une rareté extréme, dont il 
compte 49 cas dans la science. La réalité parait tout autre, puisque 
jai pu en deux années en réunir 19 cas. Blegrad a observé 10 faits 
de langue noire en quelques mois. Cet écart si impressionnant n‘est, 
selon moi, qu'une apparence. Dans les classiques, en effet, on n'étudie 
sous le nom de langue noire, que les cas présentant au maximum les 
deux phénoménes fondamentaux de la lésion : l'allongement hypertro- 
phique des papilles, la coloration noire. Or, les observations de Ble- 
grad et les miennes, montrent, sans discussion aucune, l’existence 
de langues noires a des degrés moins prononcés. Entre les cas clas- 
siques, et l'état normal, il y a place pour toute une série de faits 
intermédiaires, de faits de passage, depuis la langue dite saburrale, 
ou l'allongement papillaire et la couleur de leurs extrémités sont ébau- 
chés, jusqu’aux faits d’hypertrophie papillaire énorme avec couleur 
tres accusée. On verra, au cours de ce travail qu'il y a de bonnes rai- 
sons d’'admettre cette maniére de voir, dont la plus décisive est le 
passage fréquemment observé de la langue saburraale 4 la langue 
noire la plus légitime, avec toutes les transitions désirables, et réci- 
proquement. C’est en vertu de ces constatations que j'ai intitulé ce 
travail, Langue noire et kératochromoglosites, indiquant par la la 
parenté de ces deux sortes de lésions. Et je crois devoir ajouter que, 
pour comprendre la langue noire, il faut partir des langues saburrales, 
dites chargées, qui n’en sont, & mon sens, que des stades ébauchés. 
C'est ce que je vais essayer de montrer. 


(1) Sunwont, La langue noire. Gazette des hépitaux, 1890, p. 944. 
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Les malades dont l’observation m’a fourni les éléments de cette étude 
sont au nombre de 19 et présentaient, mais a des degrés variables, les 
deux symptémes capitaux de la lésion: |’allongement des filaments 
papillaires, la coloration noire de leurs extrémités. 

17 fois la langue était plus ou moins noire; 2 fois la langue était de 
coloration foncée brunatre avec une teinte verte plus ou moins accusée. 

Dans 10 cas, la lésion est survenue au cours d'un épisode aigu, affec- 
tion locale de la cavité bucco-pharyngée, ou d'un organe de voisinage, 
a évolué en quelques jours et a disparu définitivement avec cette 
affection. 

Dans tous les autres, la langue noire avait une évolution essentiel- 
lement lente, torpide, durant depuis des mois ou des semaines et 
chez des malades porteurs d’affections chroniques des organes voisins, 
ou du systéme nerveux. 

Les 10 premiers cas se décomposent ainsi : angine syphilitique 
aigué, de la période secondaire; phlegmon suppuré de l’amygdale 
rhino-pharyngite aigué (2 cas); stomatite aigué, embarras gastrique 
avec stomatite d'origine dentaire (2 ca8); pneumonie aigué avec lésions 
dentaires et pyorrhée; purpura hémorrhagique, lichen plan buceal, 
épisode aigu d'un lichen plan généralisé. 

Les autres observations ont trait a des malades porteurs d’affections 
chroniques locales ou de voisinage: syphilis ulcéreuse du pharynx 
(2 cas), tuberculose laryngée, tuberculose du pilier gauche du pha- 
rynx, laryngite chronique probablement d'origine bacillaire, syphilis 
ulcéreuse de la langue, épithéliome du maxillaire inférieur gauche, 
paralysie faciale ancienne, acromégalie. 

La longueur des papilles hypertrophiées était différente dans les 
deux grandes catégories de cas. D’une maniére générale, au cours des 
épisodes aigus, les filaments papillaires atteignaient des dimensions 
variant entre 1 millimétre au minimum et 3 ou 4 millimetres au 
maximum. 

Au cours des affections chroniques, leurs dimensions étaient parfois 
surprenantes : chez notre malade acromégalique elles avaient 1 cen- 
timétre 41 centimétre et demi de longueur. Le malade atteint d’épi- 
thélioma du maxillaire inférieur gauche était porteur de papilles dont 
quelques-unes mesuraient jusqu’a 18 millimétres. 

L’intensité de la coloration noire ne parait pas proportionnée a la 
longueur des papilles. A des papilles démesurément allongées corres- 
pond quelquefois une coloration brunatre de leurs extrémités : tel est 
le cas de notre malade atteint d'épithélioma du maxillaire. Au con- 
traire, la teinte était d'un noir intense, profond chez la malade atteinte 
de lichen plan, dont les papilles mesuraient 1 millimetre et demi a 2 
millimetres de longueur. 

Un assez grand nombre de malades, 8, appartenant aussi bien 4 
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l'une qu’a l'autre catégorie, avaient I’habitude de sucer et laisser fon- 
dre dans leur bouche des pastilles médicamenteuses, que vendent les 
pharmaciens a tout venant, et dont les soi-disant vertus bienfaisantes 
pour les maux de gorge, les font priser fort du public. Ces pastilles 
sont A peu pres toutes composées des mémes produits: cocaine, men- 
thol, acide borique, chlorate de potasse. D'autres se sont gargarisés 
avec des liquides contenant soit du menthol, soit du chlorate de po- 
tasse. 

Un malade s'est gargarisé avec un produit qui « sentait fortement la 
menthe » et causait chaque fois une sensation importante de cuisson 
et de picotement dans la bouche. Elle prenait aussi des pastilles de 
cocaine, menthol, une huitaine par jour. 

Dans un cas, les pastilles dont j’ai eu la boite sous les yeux, con- 


tiennent : menthol, cocaine, borax ; le malade en a pris une douzaine — 


par jour pendant une semaine. 

Un malade a ingéré une dose quotidienne de 8 a 10 pastilles, borate 
de soude cocaine, pendant 6 jours. 

Un tuberculeux avait l’habitude de sucer des pastjlles « chloro-bora- 
tées-cocainées ». 

Une malade, atteinte de lichen plan buccal, suit un traitement local 
prescrit par un pharmaciend’une abondance médicamenteuse peu ordi- 
naire: gargarismes au moins trente fois par jour avec une solution, 
pavot, romarin, sureau additionnée de 2 cuillérées 4 café d'une « pou- 
dre », sucer fréquemment des pastilles « soufrées », sirop phosphaté 
avant les repas, pilules prises en méme temps, cachets de terpine 
collutoire avec tanin additionné d’oxyde jaune de mercure. 

Un tuberculeux se gargarisait fréquemment avee une solution de 

chlorate de potasse, et sucait de nombreuses pastilles au méme pro- 
duit. 

Une malade s’était fait badigeonner plusieurs fois la langue avec un 
collutoire contenant du sulfate de fer. 

J'ai pu, dans quelques cas, suivre |’évolution de la lésion depuis le 
début jusqu’a la fin. D’abord, au milieu des phénoménes généraux qui 
caractérisent le début de l'affection causale, fievre, courbature, etc., la 
langue est blanche, saburrale, les papilles sont nettement allongées ; 
au voisinage du V lingual, elles prennent un aspect pileux plus pro- 
noncé, et leurs extrémités se colorent d'une teinte brun clair; puis, 


les jours suivants la teinte est plus foncée, et en certains points fran- , 


chement noire. 

La période de régression de la maladie s’accompagne d'une igrét- 
sion paralléle de la lésion linguale: les papilles se décolorent graduel- 
lement, blanchissent et diminuent peu a peu de longueur. La langue 
s'est nettoyée. C'est ainsi que les reeae: ont pu étre observées dans les 
cas 1, 2, 3, 4, 6, 9, 7. 
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Un malade, acromégalique, est porteur d'une langue noire depuis 4 
mois ; c'est un placard grand comme une piéce de un frane situé au-de- 
vant du V lingual. Le reste de la langue est normal. Les choses persistent 
en cet état plusieurs semaines. A la suite de deux badigeonnages de la 
muqueuse 4 l'aide d'un collutoire formé de glycérine et carbonate de 
chaux, dans la proportion 5 pour 4, il se fit du jour au lendemain une 
extension considérable de la lésion. Toute la langue devint d’un noir 
d’encre. Cet état a duré 5 ou 6 jours, puis la langue s'est peu a peu 
nettoyée. Seul le placard primitif est resté immuable. 

J’ai essayé a plusieurs reprises le méme badigeonnage sur lui et 
d'autres malades sans résultat aucun. Et toutes mes recherches pour 
déméler les raisons d'un phénomene si surprenant sont restées infruc- 
tueuses. 


Un malade atteint de pneumonie aigué gauche, offrit 4 mon observation 
une hémi-langue noire du cété droit. Sur une langue séche, étalée, sabur- 
rale, on voyait, strictement localisée 4 droite et a égale distance du raphé 
médian et du bord de l’organe, un placard longitudinal de 2 centimétres 
environ de long sur 4 de large. Filaments papillaires hypertrophiés, extré- 
mités terminales d’un noir d’encre, l'ensemble symptomatique était 
complet. Les choses restérent en l'état jusqu’au 6° jour, date de la mort. 
La bouche de ce malade était dans un fort mauvais état. Les dents @ droite 
étaient en partie cariées, en partie branlantes ou absentes, les gencives 
rouges, saignantes, présentaient un maximum d inflammation du coté 
droit. Un fragment de cette lésion a été prélevé pour l’examen micros- 
copique. 

Voici, maintenant un cas de nigritie linguale survenu en des conditions 
vraiment exceptionnelles. Une jeune fille de 27 ans, nerveuse, sujette & 
des accés de mal comitial, est atteinte, 4 la suite d'un grave choc moral, 
d’hémorragies cutanées, utérines, digestives, rétiniennes, etc. Au cours de 
ce syndrome de purpura la langue et les gencives ne cessent pas de suin- 
ter, et 15 jours avant la mort la surface muqueuse de la langue devient 
pileuse, et prend nettement un ton de plus en plus ardoisé. Je discuterai 
plus loin la pathogénie de ce cas vraiment curieux et singulier. 

J'ai observé 2 cas ott Jes papiiles hypertrophiées étaient teintées de vert. 
Une jeune femme est atteinte d'infiltration syphilomateuse de la paroi 
postérieure du pharynx depuis un mois. Elle consulte pour sa dysphagie 
un pharmacien, qui lui conseille des pastilles de menthol, borate de soude, 
cocaine 4 la dose de 10 par jour. Au bout de six jours, elle cesse la prise de 
ces pastilles et prend des bonbons verts « sentant assez fortement l’absin- 

“the ». La langue se dépouille par places ; sur la ligne médiane, on voit 
quelques ilots de papilles nettement hypertrophiées dont les extrémités 
sont colorées en vert. La friction et le lavage ne modifient en rien cet état. 
Traitée par le mercure et ayant cessé la prise des bonbons, elle guérit 
rapidement, et sa langue devient normale. 

Le deuxiéme cas a trait & une malade qui se plaint depuis plusieurs se- 
maines de mal a la gorge. A l’examen, le spécialiste constate de la rhino- 
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pharyngite chronique avec stomatite d’origine dentaire. Elle prend depuis 
trois mois des pastilles (45 4 20 par jour) vertes au borate de soude et 4 
lYeucalyptol. A son entrée, la région située en avant du V lingual présente 
des papilles hypertrophiées de 1 millimétre et demi 42 millimétres de long, 
a extrémités teintées de vert. Le lavage et la friction ne modifient en rien 
cette coloration que je vois durer des semaines sans changement appré- 
ciable. 


Noire ou verte, la langue pileuse existait 5 fois depuis plusieurs 
semaines, plusieurs mois méme: 14 fois la lésion était récente, géné- 
ralement ignorée des malades, et apparue nettement au cours d'une 
affection aigué ou subaigué de la cavité buccale, du rhino-pharynx, ou 
d'un organe voisin, larynx, ou éloigné, estomac, poumon. Elle évolue 
avec ces affections, en suit les vicissitudes, et disparait généralement 
avec elles. 

Il est également impossible de ne pas étre frappé par la ‘fréquence 
des prises de pastilles diverses, de composition a peu pres constante, 
menthol, cocaine, borate de soude, etc., et dont le réle étiologique ne 
doit pas 4 mon sens étre négligé. J’ai cherché a connaitre, sur moi- 
méme, l’action locale de ces produits. J’ai done sucé et laissé fondre 
dans la bouche une dizaine de ces pastilles par jour et voici ce que j’ai 
observé : ala cinquiéme ou sixiéme pastille, je percois, mélé plus ou 
moins & la sensation de fraicheur due au menthol, un léger degré 
d'anesthésie de la surface linguale et palatine. Puis il s’ajoute une sen- 
sation d’empatement de la langue analogue 4 celle qui est sentie au 
réveil, sensation surtout accusée sur la ligne médiane, 1a ot s’exerce le 
maximum d’effet dans l’effort de la succion. Les jours suivants, la 
‘muqueuse est le siege de cuisson légeére, de picotements, et l'on voit 
le gazon papillaire plus apparent, plus dru, donner un aspect blanc 
saburral a la langue. Prises isolément, les papilles sont nettement plus 
allongées, et leur extrémité se colore d’une teinte ambrée de plus en 
plus évidente. Si l’on racle ces prolongements papillaires, méme avec 
douceur, la sensation est désagréable, voire un peu douloureuse. Les 
parties abrasées sont d'un rouge vif, les papilies fongiformes volumi- 
neuses, comme gorgées, et plus saillantes qu’a l’ordinaire. Il y a la 
comme on le voit, tout un ensemble de symptémes objectifs et subjec- 
tifs, qui indiquent un certain degré d'inflammation superficielle de la 
muqueuse, disons le mot, de glossile. On verra l'importance de ce fac- 
‘teur dans notre maniére de comprendre la pathogénie de la langue 
noire. 

D’autre part, l’apparition de la langue noire au cours d'un des épi- 
sodes inflammatoires aigus ou subaigus signalés ne laisse pas que 
d’étre impressionnant ; ce fait nous améne 4 soupconner une relation 
entre ces deux ordres de phénoménes. Impression rendue plus forte 
par l’évolution de la lésion, sa disparition progressive ayec l'affection 
34 
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causale. L’observation 2 est tout a fait décisive a cet égard : angine 
aigué avec dysphagie, fievre, courbature ; la langue est blanche, puis 
saburrale. Les papilles au-devant du V s’allongent, atteignent 2 wmilli- 
métres, deviennent brunatres, et en certains points franchement noires. 
Au bout de 3 a 4 jours il y a ouverture spontanée d'un abces amygda- 
lien, une détente complete, la langue se nettoie peu a peu et reprend 
son aspect rosé habituel. 

Voici ericore un autre exemple frappant (obs. 6): c’est un homme 
de 56 ans, syphilitique, qui est pris de malaise, courbature et dyspha- 
gie légere. La langue blanche, saburrale au début, devient d'un brun 
trés foncé, les filaments papillairees sont allongés et mesurent 1 a 2 
millimétres de long. Puis la langue sedépouille et devient normale au 
bout de quelques jours. 

Dans ces deux cas, nous voyons la lésion apparaitre, s’installer en 
quelque sorte sous nos yeux, langue saburrale, dont les filaments papil- 
laires s‘hypertrophient, brunissent, se teintent de noir ; nous la voyons 
évoluer, et quand l’affection aigué causale est en voie de décroissance, 
la langue se nettoie, les papilles s’aflaissent et se décolorent graduelle- 
ment. 

Ce fait n’avait pas échappé a l'attention de divers auteurs qui en 
méconnurent la haute signification doctrinale. Ainsi Dessois (1), pour 
qui la langue noire était d'origine parasitaire, rapporte le cas d'un 
malade dont la langue d'abord blanche, passa peu a peu au jaune, au 
brun puis au noir. Roth (2) a observé un cas de langue pileuse inco- 
lore, qu'il distingue nettement de la langue pileuse noire; les deux 
affections, par ailleurs, étant d’origine parasitaire. Malassez (3), égale- 
ment partisan de la doctrine parasitaire, rapporte le cas d'une langue 
pileuse blanche devenue noire par la suite. Bénard (4) rapporte I’his- 
toire d'un homme de 42 ans, qui, au cours d'un syndrome de rhino- 
pharyngite subaigu, vit pousser sur sa langue un chevelu blanc jau- 
natre d’'abord, qui devint peu a peu brun, puis noir. La lésion récidiva 
dans les mémes conditions quelques mois apres. 

Blegrad, le premier, comprend toute la signification de ces faits. 
note la relation causale entre l’affection aigué ou subaigué d'un organe 
de la cavité bucco-rhino-pharyngée, et l’allongement papillaire. Il a 
vu les filaments papillaires hypertrophiés, d’abord incolores, puis bruns 
et noirs. L’examen histologique lui a montré l’identité d’aspect des 
cellules cornées superficielles de la langue dite « chargée » et celles de 
la langue noire : « abstraction faite de la longueur des papilles, il n'y a 
pas de différence essentielle entre les préparations provenant d'une 


(4) (2) Loco citato. 
(3) Matassez, cité par Vienat, loco ¢citato. 
(4). Benanp, Note sur un cas paradoxal de langue noire pileuse blanche. Annales 
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langue chargée, et celles d'une langue noire ». II fait jouer a l’inflam- 
mation superficielle de la muqueuse, 1a Gossire un role dont il souligne 
toute l'importance pathogénique. 

Pour Blegrad, au total, et j'adopte ses conclusions en ce qu’elles ont 
d'essentiel, la langue noire, dans un certain nombre de:cas, procede de 
la langue blanche, saburrale, dont elle ne serait qu'un degré exagéré. 
Langue saburrale, elle-méme résultat d'une glossite superficielle, dont 
la mise en jeu est une inflammation d'un. organe voisin ou éloigné, 
cavum, nez, pharynx, larynx, sinus de la face, estomac, etc... 

Nous verrons plus loin en quoi nous nous séparons de l’auteur sué- 
dois. 


Faits bactériologiques. — La technique employée est celle de toutes 
les recherches mycologiques bien codifiée par Sabouraud. Eau pep- 
tonée-gélosée, liquide de Raulin. .Aprés raclage ou abrasion aux 
ciseaux fins les fragments noirs sont ensemencés, les tubes obturés, 
et laissés 4 la température du laboratoire. 


Osservation I, — Aucommencement du 3¢ jour, enduit blanc grisatre, 
filamenteux, qui se dispose bientét en disques légérement surélevés. L’exa- 
men révéle: des filaments enchevétrés, entre-croisés, avec des éléments 
ovoides, allongés de 446 p» de diamétre, a espace central clair, les uns grou- 
pés, les autres soudés bout a bout en chapelet. Aprés repiquages successifs, 
cet élément est isolé a l'état pur. Il est disposé en chapelets, 4 contour cel- 
lulaire trés net, ne se décolore pas par le Gramm. Ces caractéres permettent 
de identifier avec le saccharomycas linguae pilosae de Lucet, étudié par 
Roger et Emile Weill. 

Nous faisons quelques jours aprés un nouvel ensemencement, dans les 
mémes milieux, dans les mémes conditions de technique. Le 2° jour appa- 


raissent, au contact de la gélose et du verre, de fins et filaments de 4 4 2 © 


millimétres, 4 apparence de givre. 

C'est un feutrage mycélien avec spores terminales de mucor Rhizomucor. 
En certains points de la culture on découvre des éléments ovoides analo- 
gues 4 ceux décrils précédemment. 

Dans un autre tube, la cullure a un aspect farineux & surface peu 4-peu 
duveteuse. Ge sont de gros éléments arrondis, de 40 » environ, en amas, 
en grappes, sans mycelium apparent. 

Une autre culture est d’aspect jaune chamois composée d’éléments 
arrondis, de la taille d'un globule rouge, groupés bout a bout, ou en ran- 
gées simples de 3 4 4 éléments. 

Enfin, dans un 4° tube, la culture a un aspect duveteux, formé de fins 
filaments 4 apparence de feuille de fougére. C'est un feutrage my célien 
sur les branches duquel sont semés et accolés des grains arrondis et opa- 
ques, d’endomyceés albicans. Ces diverses cultures ont une vitalilé médiocre 
et ne lardent pas 4 élre envahies par les moisissures diverses. 


En somme, chez le méme porteur, avec un méme milieu artificiel 
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en des conditions de technique rigoureusement semblables des frag- 
ments papillaires de méme origine ont donné naissance a des champi- 
gnons dont l’aspect de culture, la morphologie microscopique étaient le 
plus souvent différents. 

Osservation Il. — Apparition le 3° jour d’une culture blanc jaunatre a 
surface humide. Au microscope, petits éléments allongés, fusiformes, en 


navelte, de grandeur inégale, en amas, sans mycélium. 
Une autre culture, 4 surface chagrinée grisdtre, montre de petits élé- 


ments ovoides de 3 45 p, éparpillés sans aucun ordre. 

Osservation — Culture aspect duveteux, surélevé. Grande quantilé 
de staphylocoques, au milieu desquels sont semés des groupes de cellules 
ovoides, groupés en amas, 4 grains centraux nombreux. 

Dans un autre tube, cellules arrondies de 6 & 8 », agglomérés en mosai- 


que, uniformément colorées. 
Osservation [V. — La culture pousse au bout de 48 heures, taches blan- 


chatres aplaties, grenues. Au milieu de staphylocoques, cellules arrondies, 
isolées, ou disposées bout & bout a surface faiblement colorée ne prenant 
pas le gramm. Quand la langue de cette malade se nettoya, des produits 
de raclage ensemencés donnérent les mémes éléments ci-dessus. 


En somme, autant de sujets d’observation, autant de champignons 
différents ; bien plus, sur le méme malade, a des intervalles variables, 
la culture décéle presque toujours des éléments différents. Voila qui est 
bien fait pour nous inspirer le doute, sur la valeur pathogéne de ces 
champignons. D’autre part, on sait que la cavité buccale héberge un 
nombre considérable de microbes et champignons. En partant de sujets 
sains, j'ai retrouvé dans les cultures des éléments absolument analogues 
aux précédents. 

Séro-diagnostic. — Widal et Abrami ont montré que le sérum des 
malades porteurs de lésions sporotrichosiques ou actinomycosiques, 
agglutinait les spores des champignons, agents de ces maladies, et 


prouvé d'une maniére aussi simple qu’élégante la spécificité de ces 


germes. J'ai entrepris des recherches sur ce peint avec les différents 
germes cultivés. JI n’y eut dans aucun cas l’ébauche méme d'une 


agglutination. 
suivre. 
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TACHES PIGMENTAIRES « PHYSIOLOGIQUES » 
DES MUQUEUSES; LEUR HISTOLOGIE 
Par le J, Montpellier, 
Chef de clinique des maladies cutanées et vénériennes 4 la Faculté d’Alger. 


Il fuf un temps, encore peu lointain, ot l'on attachait a la présence 
de taches pigmentaires sur les muqueuses, en particulier sur la mu- 
queuse buccale, une importance fort grande. Apres Addison (1885) qui 
en faisait un des symptomes cardinaux de l’insuffisance surrénale, Bou- 
chut et Jeannin (1891) les signalent dans la cachexie tubereuleuse, 
Meebius et Sibley (1895) dans le goitre exophtalmique, Besnier, Thi- 
bierge, Danlos, Duplantier, dans la « maladie des vagabonds », Audry 
(1906) et Boyreau dans la sclérodermie, Lazarus, Halé White (1907), 
dans l’'anémie pernicieuse, Gouget (1912) dans la cirrhose hypertro- 
phique pigmentaire, ete., etc... 

En résumé, jusqu’a Eichlorst, cette pigmentation est rattachée dans 
tous les cas A un processus pathologique déterminé. C’est ce dernier 
auteur, dans son Trailé de Pathologie interne qui le premier enleve a 
ces taches leur valeur constamment symptomatique. 

Apres lui, Sabaréanu (1908), dans la Revue de Médecine, mentionne 
la fréquence de cette pigmentation chez des sujets roumains indemnes 
d’affections 4 manifestations hyperchromiques. 

En 1909 L.-M. Bonnet (de Lyon) fait les mémes constatations et attire 
l'attention des auteurs sur ces taches pigmentaires physiologiques. 

Nous-méme (1914), en collaboration avee notre regretté maitre le 
Pr J. Brault, nous sommes attaché au méme sujet. Dans une série de 
publications, reprises dans sa these inaugurale par notre amile Dr Achour, 
nous avons étudié chez nos Indigénes de l’Algérie: — la fréquence vrai- 
ment tres grande de ces ta¢hes; — leurs différentes particularités, 
notamment leur abondance en rapport direct avec lage du sujet et le 
degré de pigmentation de sa peau; — la valeur symptomatique, on 
peut dire a peu prés nulle, qu'il faut ici leur accorder. 

Nous avons pensé qu'il n’était pas sans intérét de faire l'étude histo- 
logique de ces placards pigmentés, étude au sujet de laquelle nous 
n'avons trouvé aucunes publications précises et détaillées. 

Seuls, Dufour et Alardo, dans une communication a la Société médi- 
cale des hépitaux de Paris (1912),donnent quelques brefs renseigne- 
ments histologiques sur un cas de pigmentation de la muqueuse buc- 
cale paraissant se rattacher a notre sujet. Disons immédiatement que nos 
constatations ne concordent d’ailleurs pas avec celles de ces auteurs. 
Un lambeau de muqueuse est prélevé sur la gencive marbrée de 
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taches bleuatres, ardoisées, indigene physsologig uement pigmenté. 
Examinée a l'état frais, la muqueuse présente une surface granitée et 
pointillée, donnant l'illusion d'un tatouage irrégulier. Sur la tranche 
de la piece, entre le derme et épiderme, une bande brun noiratre. 
Au petit grossissement (figure A): aprés fixation a l’alcool et colo- 
rations diverses (giemsa, thionine, phéniquée, orange G. et bleu de 
toluidine; Weigert-Van Gieson, etc.) on constate que le pigment se 


Fig. 14. — a, épiderme. — 6, derme. — c, prolongement épidermique interpa- 
pillaire. — d, papille. — e, mélanoblastes groupés au sommet d’une papille. — 
f, couche basale hyperpigmentée. 


trouve @ peu prés exclasivement dans les couches profondes de U'épi- 
derme; comparativement, le derme parait en étre presque entierement 
dépourvu. 

Nous retrouvons ici cette méme disposition topographique que Darier 
a notée dans l'étude histologique de la bordure hyperchromique des 
placards de vitiligo: labondance du pigment dans la couche germina- 
tive, abondance d’autant plus grande que l'on s’éloigne davantage du 
sommet des papilles. Aussi, a ce grossissement, la zone épithéliale ba- 
sale se détache sous l'aspect d'un ruban fortement vallonné (il s’‘agit ici 
d'une muqueuse dermo-papillaire), épaissi et noir au bout des espaces 
interpapillaires, mince et tres estompé au niveau du sommet des papilles. 

Au fort grossissement (figure 2): l'épiderme de la muqueuse ne 
présente aucune particularité anormale autre que sa pigmentation. 

Le pigment est amassé dans les couches malpighiennes les plus pro- 
fondes et surtout dans la couche germinative (e). A ce niveau les cel- 
les sont bourrées de pigment brun noiratre. Tantét celui-ci se trouve 
rejeté a la périphérie de l’élément cellulaire sous forme d'un croissant 
ou d'un anneau encerclant plus ou moins completement le noyau inté- 
gralement respecté, tantotil est tellement abondant que la cellule prend 
l'aspect d'un véritable bloc noiratre dans lequel on devine a peine 
lamas nucléaire qui parait lui-méme envahi. 
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Cette pigmentation poussée a Vextréme s’observe uniquement au 
bout des longs tractus épithéliaux interpapillaires et surtout dans la 
couche basale(e). Au fur et 4 mesure que fon se rapproche des zones 
épithéliales coiffant le sommet des papilles, l'abondance du pigment 


Fig. 2. — a, mélanoblaste. — b, leucocyte, & noyau multilobé, chargé de 
pigment. — c, mélanoblaste en partie insinué entre les cellules de la couche basale. 
— d, granulations pigmentaires disséminées dans le derme. — e¢, cellules de la 
couche basale chargées de pigment. — f, mélanoblaste en migration entre les 
assises malpighiennes. — gq, cellules malpighiennes contenant quelques fines gra- 
nulations de mélanine. — A, gros grains de pigment. — i, prolorgement épithélial 
interpapillaire. — j, derme. — k, trainée pigmentaire intercellulaire. — /, région 
de la*couche basale coiffant le sommet d’une papille et dont le pigment a été 
résorbé par les mélanoblastes sous-jacents. 


décroit a tel point que dans ces derniéres régions les éléments de la 
couche génératrice n’en’sont que peu ou pas pourvus. Au reste, le 
pigment ne se rencontre pas exclusivement dans la couche mére. Les 
cellules malpighiennes des prolongements interpapillaires en contien- 
nent notablement ; et cela d’autant plus qu’elles sont plus \rapprochées 
de la couche basale. On en retrouve encore, mais de moins en moins . 
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abondant, et sous formes de grains irréguliers et trés fins, dans de 
nombreuses cellules épithéliales plus superficielles et méme dans les 
strates cellulaires en voie de desquamation. 

En outre il faut noter que les grains de pigment rencontrés dans 
Vépiderme ne sont pas exclusivement intracellulaires. On trouve entre 
les cellules, et distinctes d'elles, des trainées plus ou moins cohérentes, 
présentant parfois aspect de longs rubans mycéliens irréguliers, con- 
tournés, ou de chaines de microcoques (k). Toutefois ces trainées pig- 
mentaires, qui paraissent au premier coup d'eil indépendantes, m’ont 
donné l’impression d‘étre souvent les fins prolongements protoplasmi- 
ques de mélanoblastes en migration, dont la plus grosse partie ne se 
trouve pas dans la coupe. - : 

Le derme ne présente aucune modification importante ; on y trouve 
seulement quelques mélaniféres et quelques grains pigmentaires isolés 
et disséminés. 

Ces mélaniferes sont des cellules essentiellement polymorphes. Sui- 
vant le point ou est passé le rasoir, tantdt elles paraissent allongées, 
ramifiées, étoilées (a) (cellules rameuses de Erhmann), tantot plus con- 
densées, réguliéres, rondes. J'ai rencontré plusieurs éléments du type 
leucocytaire (6) a noyau multilobé, également chargés de pigment. 

Il n’est pas sans intérét de noter que ces mélanoblastes se trouvent 
groupés @ peu prés uniquement a Vextrémilé des papilles, juste en 
face de la zone épithéliale la moins pigmentée. Les parties papillaires 
et sous-papillaires du derme qui correspondent aux prolongements 
interpapillaires en sont presque completement dépourvues. A peine si 
de loin en loin on distingue dans ces régions du derme et plus profon- 
dément quelques rares éléments mélaniferes mal définis, déformés, et 
quelques amas de grains brunatres disséminés (d). 

On voit des mélanoblastes envoyer des prolongements entre les cel- 
Jules de la couehe basale. Certains y sont méme en grande partie 
insinués (c) et quelques rares sont perdus dans les couches malpi- 
ghiennes (/). Je n’en ai point trouvé dans les capillaires sanguins ni 
lymphatiques. 

Pas la moindre réaction cellalaire dans le derme. Cela seul prouve 
que la pigmentation de la muqueuse n'est pas due & un pigment 
pathologique, mais 4 un pigment en quelque sorte normal, puisque sa 
présence n’entraine aucun phenomene irritatif ayant un but de 
défense. 

Les amas de pigments, qu’ils soient intra-cellulaires ou disséminés — 
entre les cellules, peuvent le plus souvent, aun grossissement sulfisant, 
étre décomposés en granulations fines, rondes, réguliéres, de la gros- 
seur constante de 1 u. Parfois cependant, soit entre les couches épi- 
théliales, soit dans les parties non papillaires du derme, on trouve 

quelques blocs plus.épais, foncés, véritables boules de 2 a 5u (A). Par 
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contre, dans les cellules épithéliales superficielles, le pigment est 
réduit 4 une poussiére tres fine, peu abondante (q). 

Les diverses réactions chimiques (degré de solubilité dans différents 
liquides, réactions colorantes du ferrocyanure de potassium et acide 
chlorhydrique et du sulphydrate d’ammoniaque), démontrent qu'il ne 
s'agit ici ni de pigment ocre, ni de pigment palustre, mais de mélanine 
proprement dite. 

Telles sont les particularités histologiques que j'ai constatées et tenté 
de rendre rigoureusement exactes dans les deux figures dessinées a la 
chambre claire. 

Je tiens 4 insister de nouveau sur ce fait que c’est au sommet de la 
papille, par conséquent dans la partie la plus ténue, la plus délicate, et 
la plus riche en capillaires sanguins et lymphatiques, c’est-a-dire au 
point ou les échanges entre le derme et l'épiderme sont apparemment 
le plus actif, que se trouvent groupés les mélanoblastes; et que par 
contre c’es! & ce méme niveau que la couche mére de l’épiderme est 
le moins pigmentée, D'ailleurs, ces constatations concordent, d'abord 
avec celles d’Audry qui a remarqué l’abondance du pigment en général 
autour des capillaires, et aussi avec celles de Metchnikoff qui a noté 
l'absence de ses « pigmentophages » dans les tissus pigmentés et leur 
abondance dans ceux en voie de dépigmentation. 

Je n'ai certes pas la prétention de résoudre le probleme ardu que 
souléve la question de lorigine, l’évolution et le devenir du pigment 
mélanique en général. 

Cependant il me parait que ces derniéres constatations sont, tout au 
moins dans le cas particulier, un argument de valeur en faveur de 
lorigine autochtone du pigment dans la couche basale et de son élimi- 
nation presque totale par les « pigmentophages » de Metchnikoff. 

En effet, si le pigment, comme le veut la théorie hématique sou- 
tenue par Dufour et Alardo dans leur communication, était apporté 
du derme l'épiderme par Vintermédiaire d’éléments mélaniféres, 
les cellules épidermiques les plus pigmentées seraient certainement 
voisines des sommets des papilles, foyers dermiques des mélano- 
_ blastes. Or, nous avons vu que c'est exactement le contraire qui existe. 

Il me parait done évident que le pigment est une « sécrétion » méme 
de la cellule germinative, et en second lieu que le « courant » de 
pigment suit une direction centripete et non centrifuge. 

Quoiqu’il en soit de ces bréves réflexions, ce qu'il importe avant 
tout de retenir, c'est que l'étude histologique de ces taches pigmen- 
taires des muqueuses chez nos indigénes de }’Algérie, confirme ce que 
nous enseignait déja la clinique : c'est qu'il s‘agit la d'une pigmenta- 
tion vraiment « physiologique » a rapprocher des dyschromies hyper- 
pigmentaires évolutives (éphélides, ete.....) et non de taches obéissant 
4 un processus pathologique quelconque. - 
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SUR UN CAS D’ANHIDROSE 
Par R. Lutembacher. 


Les troubles de la sécrétion sudorale se manifestent beaucoup 
plus souvent par une exagération de Ja fonction des glandes sudori- 
pares que par un défaut méme de leur activité : les malades se 
plaignent de sueurs, d'hypethidrose ; l’anhidrose est au contraire 
exceptionnelle, si l'on entend par la une suppression complete de la 
sécrétion sudorale, susceptible de constituer une incommodité sérieuse 
et de provoquer méme des accidents graves. 

Nous avons eu l'occasion d'étudier un fait de cet ordre, intéressant 
par les troubles de la régulation thermique engendrés par |'absence a 
peu pres complete de sécrétion sudorale. 


Il s’agit d’une femme d’une bonne santé généralé qui par une journée 
d’été méme tempérée ne peut traverser une place ensoleillée, la téte cou- 
verte et sous une ombrelle sans présenter des troubles sérieux que si 
l'épreuve se prolonge 15 4 20 minutes donnent lieu 4 des accidents géné- 
raux rappelant ceux de |’insolation, en méme temps que se produit une 
vaso-dilatation cutanée intense. 

La peau prend une teinte rouge écarlate, et donne 4 la main une sensa- 
tion de chaleur séche, acre et mordicante comme dans une forte éruption 
de scarlatine, pas une goulte de sueur ne perle sur la peau, 4 peine une 
légére humidité au niveau des plis. A la face la rougeur atteint une inten- 
silé extréme, c’est une teinte violacée, cramoisie. Ces modifications de cou- 
leurs sont d’aulant plus remarquables que la peau a |’état normal est extré- 
mement blanche, et le visage pale. Ces manifestations s’accompagnent d'un 
malaise intense, la peau est brilante, les tempes battent douloureusement, 
le visage exprime une certaine anxiété. La patiente a la sensation que: « sa 
téte bout », des idées nombreuses se précipitent dans son cerveau, elle ne 
commande plus son organisme, elle évite de parler, ferme 4 demi les yeux, 
avance 4 pelits pas tout en cherchant-avidement un coin d’ombre et de 
fraicheur, si l'épreuve se poursuil une obnubilation véritable avec sensation 
de défaillance la contraint 4 s’asseoir pour prévenir une chute menacante. 

Transportée dans un lieu frais 4 l’ombre les accidents s’amendent lente- 
ment a Ia faveur du calme-et de l'obscurité. Cependant la rougeur et la 
chaleur mordicante de la peau ne s’atténuent que peu a peu pour disparal- 
tre seulement une 4 deux heures aprés. Les malaises, la céphalée, suivis 
d'une grande torpeur persistent toute la journée. A un moment quelconque 
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il n’est pas rare de voir survenir des yomissements alimentaires. Tout ren- 
tre dans l’ordre aprés une nuit de repos. 

Nous avons pu 4 plusieurs reprises vérifier les modifications de tempéra- 
ture au cours de ces incidents. La température centrale s’éléve un quart 
dheure aprés le début a 38°, 38°5, quelquefois 39° revenant ensuite pro- 
gressivement a la normale une 4 deux heures aprés. La température cuta- 
née s’éléve rapidement a un niveau plus élevé le plus souvent a 38°, 39° 
pour revenir & la normale dans le méme laps de temps. 

Le pouls s’accélére de 70 4 100, 120. Le coeur reste régulier. La pression 
artérielle d’ailleurs normale ne subit pas de variations constantes. Les 
mouvements respiratoires s’accélérent, doublant souvent de fréquence. 

Ces accidents s’observent depuis le jeune age et se sont reproduits chez 
cette femme avec plus ou, moins d’intensité toutes les fois qu'elle a voulu 
sortir au soleil en été. Elle a remarqué cependant qu’en marchant trés 
doucement elle pouyait diminuer un peu leur intensité; mais elle a pris 
l'habitude d’éviler soigneusement cette épreuve. 

I! est par ailleurs remarquable qu’au repos et dans l’appartement la cha- 


leur est fort bien tolérée. Cette femme trés sensible au froid trés frileuse - 


aime l’appartement bien chauffé et recourt dans son lit & l'emploi de bou- 
les chaudes. A la chaleur du lit la peau donne 4da main la méme sensa- 
tion de chaleur séche mordicante, mais elle ne rougit pas, et on ne-note 
aucun malaise. 

AVoccasion d'une malaise infectieuse de nature mal déterminée 4 loca- 
lisation intestinale une température de 39° a 40° a été bien supportée pen- 
dant plusieurs jours mais ne s‘est accompagnée d’aucune transpiration. A 
l'occasion d’un rhume accompagné de frissons on a cherché 4 provoquer 
une transpiration jugée nécessaire a l'aide de couvertures, boissons chaudes 
abondantes, tout au plus a-t-on observé une légére humidité au niveau des 
aisselles. 

Indépendamment de ces accidents provoqués par la lumiére et la chaleur 

solaire,cette femme jouit d’une bonne santé générale. Elle est d’une grande 
sobriélé, habituée & boire de l'eau elle ne peut supporter la moindre quan- 
tilé de vin. Le café lui donne immédiatement des battements de coeur, 
bien qu’a l’auscultation on ne note qu'un dédoublement inconstant du 2° 
bruit. D'un grand calme, sans nervosilé aucune elle est née de parents 
arthritiques, et est elle-méme d'une extréme sensibilité aux variations 
atmosphériques qui provoquent chez elle des douleurs musculaires et 
viscérales assez vives. 
« Liinfection intestinale dont nous avons parlé a laissé une certaine fragilité 
du tube digestif; le transit intestinal est rapide, les matiéres sont le plus 
souvent colorées en jaune clair parla bile qui ne subit pas de transforma- 
tion en stercobiline. Certains aliments ont de tout temps été mal tolérés 
les ceufs, le lait ; le poisson provoque facilement du prurit. 

A noler l’apparition facile de verliges qui se manifestent a la hauteur 
d'un deuxiéme étage et sur un sentier moindrement surélevé el cela sans 
qu’intervienne la moindre peur. 

Au point de vue de l'appareil cutané et pilo-sébacé quelques remarques 
sont 4 faire. Malgré l’absence de sécrétion.sudorale il n,existe aucune trace 
dichtyose, pas méme le moindre état xérodermique, la peau parfaitement 
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blanche, est résistante et ne présente jamais la moindre trace éruptive. Le 
systéme pileux est trés réduit, lachevelure bien développée est d’une brune, 
tandis que le corps est d’une blonde et procéde de la mére qui était d’un 
type blond roux. La sécrétion sébacée est réduite, Iles cheveux sont plutot 
secs. 


Nous n’avons pu pratiquer de biopsie, et recourir aux injections de 
pilocarpine. Sans préciser autrement la pathogénie de cette anhidrose, 
il apparait nettement que, dans ce cas particulier, l’organisme privé 
de l'agent le plus efficace de régulation thermique compense par une 
vasodilatation cutanée intense l’absence de sécrétion sudorale. Cepen- 
dant, cette compensation reste insuffisante et les accidents d’insolation 
apparaissent dans des circonstances qui chez*tout autre sujet provo- 
queraient seulement une transpiration modérée. 

Nous avons relevé depuis, chez d'autres personnes supportant mal 
la chaleur, des troubles de.la sécrétion sudorale, mais jamais nous 
n’avons vu se réaliser aussi completement ce syndrome. 
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Bactériologie de la syphilis. 

Note précédant la contribution 4 )’étude du leucocytozoon de la 
syphilis (Nota previa & la contribucién del estudio de la Leucocytozoon 
sifilis), par Rocamona. Actas dermo-sifiliogrdficas, février-mars 1943, 
p. 140. 

Reprenant les recherches de Mac Donagh, R. a trouvé presque toutes 
les formes d’un leucocytozoaire, comme facteur de la syphilis, dont les 
évolutions asexuelle et sexuelle s’accomplissent toutes deux dans l’orga- 
nisme du syphilitique, avec production d’une gaméte male dont la termi- 
naison est le filament tréponémique ou spirochéte. Cette découverte constitue 
un moyen de diagnostic plus simple et plus constant que la recherche du 
spirochéte. Elle permet d’interpréter les réactions sérologiques de la syphilis 
mieux et plus rationnellement qu’on ne l’avail fait jusqu’ici. La démons- 
tration de cet agent dans la syphilis expérimentale achéve de démontrer 
qu’il est bien l’organisme pathogéne de la syphilis. R. a‘trouvé des variétés 
aux formes déja décrites. J. 


Réaction de Wassermann. 

Réactions de Wassermann spontanément tardives, c’est-a-dire 
chez des malades non traités. Difficultés du diagnostic des syphilis 
retardées, par H. Govcerot. Paris Médical, 42 février 1916, p. 182. 

A coté des cas de réaction de Wassermann a apparition retardée par le 
traitement, il existe des cas, plus rares, de séroréaction positive, apparais- 
sant tardivement chez des malades non traités. G. en rapporte trois 
observations. Dans Jes 2 premiéres, la réaction de Wassermann ne se mon- 
tra qu’au bout de 100 jours, au moment ou apparurent des plaques mu- 
queuses buccales. 

Dans la troisiéme observation il s’agit d’un homme atteint de chancre 
balanopréputial avec phimosis. Trois réaclions de Wassermann sont 
pratiquées: la derniére seule, deux mois aprés le début du chancre, donne 
un résultat positif. 

G. insiste sur la bénignité de la syphilis dans ces trois observations, le 
relard de l’apparition élant un signe de plus de cette bénignité. La con- 
naissance de ces faits montre qu’il ne faut pas éliminer le diagnostic de 
syphilis quand la réaction de Wassermann méme répétée donne un 
résultat négatif, si l’aspect clinique du chancre a fait naitre des doutes sur 
sa nature; la réponse ne peut étre donnée qu’aprés l'emploi de tous les 
Moyens d’investigation et surtout l’observation prolongée et répétée, 
clinique et sérologique. R.-J. 


Une « sensibilisatrice » syphilitique thermolabile. Modification 
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de la technique de la réaction Bordet-Gengou-Wassermann, par 
V. Busia. La Presse Médicale, 23 septembre 1945, p. 364. 

De recherches comparées sur la réactiun de fixation faite avec le sérum * 
chauffé et le sérum non chauffé de syphilitiques d'une part et le liquide 
céphalorachidien non chauffé des mémes malades, B. tire les conclusions 
suivantes : 

4° Dans le sang et le liquide céphalorachidien des syphilitiques peuvent 
coexister deux « sensibilisatrices », !une thermolabile et l'autre thermo- 
stabile. Elles peuvent aussi exister séparément. La sensibilisatrice thermo- 
Jabile peut atteindre en quantité 4 peu prés les mémes proportions que la 
sensibilisatrice thermostabile. La sensibilisatrice thermolabile apparait la 
premiére et disparait Ja derniére au cours du traitement spécifique. 

2° Quand les deux sensibilisatrices coexistent, la réaction de Wassermann 
pratiquée avec le sérum chauffé donne un résultat plus faiblement positif 
qu’avec le sérum non chauffé. Quand la sensibilisatrice thermostabile 
existe seule, le résuliat est le méme que le sérum soit chauffé ou non. 
Quand la sensibilisatrice thermolabile existe seule la réaction donne un 
résultat négalif. La réaction de Wassermann recherchée avec le sérum 
chauffé seul, quand elle donne un résultat négatif, ne signifie pas que 
le sérum ne contient pas de sensibilisatrice syphililique. 

3% Les cas de syphilis 4 réaction positive exclusive du liquide céphalo- 
rachidien sont beaucoup plus rares qu’on ne croit ; la grande majorité des 
cas considérés comme tels en ont seulement l’apparence, due non a 
l'absence, mais a la thermolabilité de la sensibilisatrice du sang. 

4° La réaction de Wassermann pratiquée avec le sérum chauffé ne 
permet pas de diagnostiquer les cas, ot seule dans le sang existe la 
sensibilisatrice thermolabile, cas assez fréquents dans les syphilis latentes, 
dans certaines syphilis nerveuses. 

Il est done nécessaire dans ces cas de pratiquer la réaction de fixation 
avec le sérum non ehauffé. B. préconise une technique dans laquelle 
le dispositif expérimental permet de titrer, au cours de la réaction, le 
pouvoir alexique du sérum humain éLudié. Ce procédé est applicable a tous 
ies sérums et en particulier 4 ceux auxquels ne pouvail étre appliqué le 
procédé Bauer Hecht, par défaut dans ces sérums d’un pouvoir hémolytique 
naturel suffisant. R.-J. Weissensacu. 


Evolution de la syphilis. / 

Sur la latence exceptionnellement prolongée de la syphilis et le 
pronostic de la maladie (Ueber ungewohnlich lange Latenz der Syphilis 
und iiber die Prognose der Erkrankung), par R. Sterx. Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift, 1914, ne* 7, 8 et 9, p. 327, 392 et 438. 

S. rapporte d'abord les observations de 3 malades qui ont présenté des 
accidents superficiels (papules) ou ulcéreux 19, 23 et 25 ans apres le 
chancre. Il rappelle qu'il existe un grand nombre d'autres cas compara- 
bles, etc. Il critique justementdes statistiques qui portent la question chez 
des syphilitiques traités par le salvarsan depuis un petit nombre de mois 
ou d’années. ll se pose la question: que savons-nous sur la fréquence des 
récidives dans la syphilis ? Dans une statistique de Kaspary, 10 pour 100 des 
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malades ayant subi une seule cure de frictions mercurielles n’eurent pas 
de récidives. Mais il ya bien peu de documents salisfaisants sur la ques- 
tion. On peut admettre que prés de 4 pour 100 des malades ne présentent 
pas de manifestations cutanées récidivantes. En gros, S. admet que la moi- 
tié des syphilitiques restent indemnes de Lout accident. Parmi les 50 pour 100 
qui présentent des manifestations ultérieures, la plupart offrent des acci- 
dents lertiaires. 

Beaucoup de tabes et de paralysies générales se réalisent sans récidives 
préalables de manifestations secondaires. Sans doute le traitement mercu- 
riel diminue considérablement ces accidents; Il n’en est pas moins vrai 
que la plupart du temps, avec ou sans traitement, les récidives de la syphilis 
sont viscérales, internes. L’absence de manifestations culanées de récidive 
ne signifie rien en ce qui touche la guérison véritable. Ch. Aupry. 


Anaphylaxie dans la syphilis. 


Le réle de l’anaphylaxie dans la syphilis, par Bovveyron. Gazette 
des Hépitauxr, 27 janvier 1914, p. 165. 


Pour B., la notion d’anaphylaxie explique logiquement toute l’évolution 
de la syphilis. 

Tout se passe comme si le poison syphilitique. sensibilise localement et 
généralement lorganisme. C’est cette sensibilisation progressive qui expli 
que l’explosion presque soudaine des accidents primaires et secondaires. 
Cest cette sensibilisation qui explique les syphilis tertiaires ou les syphilis 
malignes ; les spirochéles, quoique peu abondants, déterminent des lésions 
nécrotiques. 

La réaction & la luétine montre d’ailleurs la sensibilisation de plus en 
plus marquée du derme aux périodes avancées de la maladie. Noguchi a 
dailleurs démontré que les animaux ont besoin d’étre sensibilisés pour que 
le spirochéte puisse infecter le cerveau. 

B. insiste sur ce fait qu’il faut craindre, 4 la période secondaire, les 
traitements trop aclifs qui peavent déterminer une tréponémolyse brutale 
et la sensibilisation du syst¢me nerveux. R.-J. WeISsENBACH. 


Chancre syphilitique. i 


Note sur certains modes de contagion du chancre syphilitique et 
sur la prophylaxie individuelle de la syphilis, par Batzer et Bantus- 
Lemy. Annales des maladies vénériennes, mars 1945, p. 129. 

3 mécanismes de pénétration des spirochétes dans les tissus: a) directe, 
les téguments élant lésés;.6) élant déposés au niveau d'un tégument 
intact présentant des conditions favorables d’humidilé et de température, 
ils peuvent y séjourner, y proliférer el pénétrer a travers le revétement 
épidermique jusque dans le derme: par exemple dans Je sillon balano- 
préputial, le nombril, le pli inguino-scrotal. On s’explique que dans ce cas 
lintervalle entre la contagion et l'apparition du chancre puisse se trouver 
prolongé; c) dans les cavil®s, ils peuvent étre véhiculés loin du point 
contaminé, par les sécréliong des muquéuses ou par suile de leurs mou- 
vements propres, et se fixer alors dans une région abrilée ot se fait 
linoculation suivant le mécanisme précédent; exemples: chancre de 
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l'amygdale, certains chancres du col utérin, un cas (relaté antérieurement) 
de chancre de la conjonctivite oculaire. 

Au point de vue prophylactique, on comprend l’intérét des mesures de 
propreté et d’hygiéne rigoureusement appliquées, puisque l’inoculation ne 
suit pas Loujours immédiatement le contact infectant. M. Govagrrs. 


Syphiléme initial des annexes oculaires par accident du travail, 
par A. Antonetii. Annales des maladies vénériennes, mars 1915, p. 434. 

Au cours du travail au tour, traumatisme oculaire par fragment de 
métal chez un ouvrier mécanicien qui s'est ensuite contaminé en se ser- 
vant pour laver l’@il d’un verre appartenant 4 un camarade d’atelier. Exa- 
miné par A. cing semaines aprés, I’ceil présentait une tarsite diffuse, un 
chémosis total et épais, une lymphangite de la commissure palpébrale 
aboutissant & une adénopathie satellite préauriculaire et sous-maxillaire. 
Le diagnostic est confirmé par les réactions de Wassermann et de Landau 
positives et bient6t par la roséole. 

Ge cas est le premier rapporté de syphiléme oculaire suite d’accident 
du travail. M. Govaerts. 


Syphilides. 

La syphilide dite pigmentaire et la mélanodermie syphilitique (au 
sujet d’un cas clinique). La llamada sifilida pigmentaria y la melanoder- 
mia sifilitica (con motivo de un caso clinico), par J. S. Covisa. Revista clinica 
de Madrid, 30 janvier 1915, p. 49. 

Fille de 48 ans, atteinte de syphilis depuis 5 ou 6 mois. Chancre passé 
inapercu. Syphilide uleéreuse discréte des deux jambes, forte céphalalgie 
nocturne, arthralgies intenses des genoux. Etat général grave, asthénie 
trés accusée, et surtout hyperpigmentation diffuse, généralisée de Ja peau 
simulant la maladie d’Addison. Toute la peau est atteinte, avec prédomi- 
nance a Ja partie antérieure du tronc, aux bras, au cou et a la face. Coeur 
normal, mais 120 pulsations 4 la minute. Rien dans les urines. Le traite- 
ment par le novarsénobenzol améne 4 la 3° injection une amélioration con 
sidérable. La symptomatologie de cette mélanodermie diffuse, générali 
sée, d’origine sirement syphilitique, comme le démontre l’effet du traite- 
ment spécifique, permet de lattribuer & une altération du sympathique 
abdominal ou a une surrénalite syphilitique. J. MEnedv. 


Syphilide pigmentaire (Sifilide pigmentaria), par Sanz pe Grapo. Actas 
dermo sifiliograficas, février-mars 1945, p. 195. 

F. 24 ans présentant une syphilide pigmentaire ayant débuté par le cété 
gauche du cou et ayant envahi progressivement tout le cou, |’épaule, le 
coude droit et la partie antéro-externe de l’aisselle gauche. J. MENEav. 


La syphilide dite pigmentaire et la mélanodermie syphilitique 
(La llamada sifilide pigmentaria y la melanodermia sifilitica), par Covisa. 
Actas dermo-sifiliograficas, février-mars 1914, p. 143. 

Une fille de 18 ans est atteinte depuis 5 4 6 mois d'une syphilis précoce 
et maligne avec mauvais état général, asthénie marquée et tachycardie ; 
ce qui frappe surtout en l'examinant, c’est une mélanodermie généralisée, 
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diffuse, plus accusée au tronc, aux bras, au cou et a la face, parfaitement 
symétrique. Les muqueuses sont respectées. Un traitement intensif par 
Phuile grise et le néosalvarsan améne une amélioration rapide de l'état 
général et une diminution notable de la mélanodermie. C. repousse la 
dénominalion de syphilide pigmentaire parce qu’il ignore si la pigmenta- 
tion qui l’a caractérisée est une lésion exclusivement cutanée déterminée 
par des lésions vasculaires ou cellulaires spécifiques capables de disparaitre 
par le traitement, ou si, comme c’est plus probable, la pigmentation n’est 
qu'une représentation cutanée de lésions viscérales plus importantes. Il 
s'agissait donc d’une allération du sympathique abdominal ou surrénalite 
syphilitique. La maladie d’Addison n’aurait pu s’établir complétement en 
raison de la précocité du traitement. La symétrie de l'hyperpigmentation 
permet de croire 4 la possibilité d’une origine nerveuse centrale, déja indi- 
quée pour les pigmentations primitives de la syphilis. J. Méneau. 


Un cas de syphilide secondaire papulo-acnéiforme folliculaire 
avec caractére spinuleux marqué sur le cou et le tronc (Un caso de 
sifilide secundaria papulo-acneiforme folicular, con marcado caracter 
espinuloso en el cuello y tronco), par Sainz pE Asa. Actas dermo-sifiliogra- 
ficas, décembre 1914-janvier 1915, p. 415. 

H. 24 ans, syphilis en juillet 1914. Examiné en octobre, il présente, entre 
autres lésions, une syphilide généralisée 4 type papulo-miliaire, nain, fol- 
liculaire, acnéiforme, en groupes extraordinairement abondants sur le cou, 
les épaules et le tronc. Sur ces régions, chaqu# lésion papuleuse est consti- 
tuée 4 sa base par la méme papule avec sa couleur, sa topographie et sa 
consistance caractéristiques et, de son centre, se détache un prolongement 
corné, trés fin, mais résistant, pointu, de 1 4 4 millimétres de longueur, 
donnant 4 la main la sensation d’une rape et en certains points de petites 
épines piquantes. Chaque prolongement épineux a sa base sur une syphi- 
lide. Nulle part on ne voit d’éléments épineux indépendants de l’exan- 
théme spécifique. La kératose épineuse n’est pas une lésion sui generis des 
dermopathies typiques et individualisées; ce caractére épineux est syndro- 
mique, générique, susceptible de s’additionner ou se combiner 4 des mala- 
dies trés différentes sans en dépendre : mais ces lésions semblent limitées 
au cou, aux épaules et au tronc; on les trouve exceptionnellement 4 la 
face et elles se rencontrent chez des hommes de la classe pauvre 4 peau 
séche et finement pityriasique. J. Méneav. 


Cas d’atrophie maculeuse consécutive 4 une éruption syphilitique 
secondaire (Case of macular atrophy following a secondary syphilitic 
eruption), par Apamson. Proceedings of the Royal Society of medicine. Der- 
matological Section, avril 1915, p. 124. 

H. 38 ans, syphilitique depuis 6 ans, chez lequel l’éruption secondaire 
fut suivie de macules atrophiques. Les premiéres apparurent 40 ou 12 mois 
aprés la disparition de l’éruption, sans transformation directe des papules 
en plaques d’atrophie. Actuellement il existe une vingtaine de macules 
atrophiques sur le tronc, le haut du dos, la poitrine et l’'abdomen. Deux ou 
trois autres rayonnent de I’aisselle sur le repli antérieur et un au-dessous 
de l’eil sur la joue droite. Elles sont rondes ou ovales, leur grand axe 
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dirigé dans le sens des lignes de clivage; leur diamétre moyen est de 
4/2 pouce. Leur couleur est lilas pale; elles donnent au doigt l’impression 
d’un trou dans la peau recouvert d'une mince membrane: tandis qu’en 
plissant la peau on peut les faire bomber par distension des tissus sous- 
jacents. L’intérét du cas réside dans l'association avec la syphilis. L’atro- 
phie maculeuse autrefois considérée comme idiopathique semble pouvoir 
résulter de l’action de différentes toxines, surtout de celles de la syphilis 
et de la tuberculose qui produisent ces lésions en causant Il’atrophie des 
fibres élastiques du chorion. J. Méneav. 


Syphilide tertiaire anorectale et vulvaire (Beilrag zur Kenntnis der 
tertidren anorektalen und vulvaren Syphilids), par K. Vienovo-Lutati. Der- 
matologische Zeitschrift, 1914, t. 24, p. 50. 

Femme de 30 ans, avec un syphilome anorectal hypertrophique et des 
infiltrations vulvaires. Réaction de Wassermann négative. Amélioration 
considérable par les injections de calomel. 

(J’ai aussi vu un syphilome tertiaire anorectal avec une réaction de Was- 
sermann négative, mais la réaction de Wassermann fut réactivée par le 
traitement. N. du T.). Ch. Aupry. 


Syphilis précoce et maligne (Sifilis precoz'y maligna), par J. pe Azua. 
Actas dermo-sifiliograficas, avril-mai 1943, p. 149. 

Un jeune homme de 419 ans, tombé de faiblesse & la porte de I’hépital, 
syphilitique depuis 4 mois, est atleint depuis deux mois d’énormes ulcéres 
du palais et du pharynx, douloureux, empéchant la déglutition, et produi- 
sant une forte dyspnée avec tirage épigastrique et des fosses sus-sternales 
et sus-claviculaires, indice d'une forte sténose laryngée. Injection immé- 
diate de 0,04 de néosalvarsan, dans 50 centimétres cubes de sérum a 4 pour 
1000 : forte réaction d’Herxheimer, vomissement, selles liquides. Dans la 
nuit du 3° jour, pneumonie de la partie inférieure du poumon gauche. Une 
injection de sérum caféiné n’empéche pas la mort qui survient le 5° jour, 
aprés un effort pour aller a la chaise. J. Ménegav. 


Syphilis maligne rupioide (Syphilis maligna rupioide), par Rasetto. 
Boletin da Sociedade brasileira de Dermatologia. Séance du 16 décembre 
1914. 

Un homme de 22 ans présente aprés la cicatrisation d'un chancre syphi- 
litique de la verge des uleéres aux bras et au dos qui se fermérent aprés 
deux injections de néosalvarsan. Trois semaines aprés, nouvelle éruption 
dune vingtaine de lésions ulcéreuses, quelques-unes de 10 centimétres de 
diamétre, éparses sur le tronc et les membres supérieurs, avec mauvais 
élat général, céphalée et douleurs rhumatoides intenses. Six injections de 
-novarsénobenzol suivies d‘huile grise et d’iodure de potassium amenérent la 
cicatrisation des ulcéres et le relévement de l'état général. A remarquer 
l'apparition précoce de manifestations ordinairement tardives qui ont 
conservé le caractére de la multiplicité et le développement d'une nouvelle 
poussée aprés un traitement insuffisant par le novarsénobenzol qui imposa 
un nouveau traitement par néo, mercure et iodure, ce qui rapproche ces 
lésions des accidents tertiaires. J. Méneav. 
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Syphilide ulcéreuse généralisée (Syphilide ulcerosa generalisada), 
par Wernack Mancuano. Boletim da Sociedade Brasileira de Dermatologia. 
Séance du 27 décembre_1913, p. 89.., 


La malade présentait des ulcéres sur plusieurs parties du corps. Son état 
général était mauvais et aggravé par des hématéméses. Avant de la sou- 
mettre au traitement spécifique, M. lui fit des injections de sérum physio- 
Jogique a doses croissantes, pour relever ses forces. L’état général s’amé- 
liora et les ulcéres se cicatrisérent. C’est le 2° cas de guérison d’ulcéres 
syphilitiques que M. oblient par cette méthode. J. Méneav. 


Syphilis tertiaire phagédénique. — Cas clinique. — Traitement par 
le salvarsan (Sifilis terciaria fagedénica. — Caso clinico. — Tratamiento 
con salvarsan), par Sainz pe Asa et J. Antapi. Actas dermo-sifiliograficas, 
février-mars 1945, p. 156. 


Syphilis conjugale chez une femme de 26 ans. Elle présente: 1° des 
gommes ulcérées préauriculaires et de la peau du conduit auditif externe 
gauche; 2° une gomme du sein droit en voie de ramollissement; 3° une 
énorme lésion phagédénique et serpigineuse allant des bords de l’anus, 
périnée, fourchette et tiers supérieur de la face interne de la cuisse al’épine 
iliaque antéro-suptrieure gauche d’un cété et de l'autre aux régions de 
rhypogastre et au triangle de Scarpa. Le centre de cette grande lésion est 
constitué parle pli de laine, le pli vulvo-crural et la grande lévre. La peau 
et le tissu cellulaire sont détruits, jusqu’a l’aponévrose superficielle, mais les 
muscles et les ganglions sont absolument respectés. Réaction de Wasser- 
mann négative. Le diagnostic clinique s’imposant, un traitement énergique 
fut institué. Trois injections de 0,30 d’arsénobenzol, iodure de potassium 
3 grammes par jour, trois injections de 0,05 de calomel, neuf injections 
intraveineuses de benzoate de mercure. Compresses imbibées de perman- 
ganate de polasse 4 1 milliéme pendant les 20 premiers jours, puis gaze 
iodoformée et pommade au baume du Pérou. En 4 mois, les gommes du 
conduit auditif, de la région préauriculaire et du cuir étaient complétement 
guéries; deux mois plus tard, la grande lésion de l’hypogastre, de l’aine, de 
la vulve, du périnée et de la cuisse l’était 4 son tour. Ce fait montre une 
fois de plus la grande valeur du traitement d’épreuve dans les cas douteux. 
Dans le cas actuel, la syphilis n’avait pas été grave, le chancre avait passé 
inapercu, l’éruption avait été légére, bénigne, latente. A. et A. insistent 
sur l'action prodigieuse de l’arsénobenzol dans le phagédénisme, compa- 
rable sinon supérieure a celle qu’il posséde sur la syphilis grave en géné- 
ral et maligne en particulier. J. Meneav. 


Les syphilides zoniformes, par Gaucuer, Bizarp et Bracez. Annales des 
maladies vénériennes, octobre 1945, p. 577. 


G., B. et B. ont réuni 26 observations, dont la majeure partie inédites et 
personnelles, de syphilides zoniformes, signalées pour la premiére fois par 
Gaucher et Barbe en 1894. 

Ce sont des accidents tertiaires (dans une seule observation, un mois 
aprés le chancre) pouvant revélir les diverses formes des syphilides papu- 
lo-squameuses, affectant comme le zona le territoire d’un nerf périphé- 
rique ; elles occupent souvent le thorax, sont en général unilatérales, par- 
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fois avec une ébauche symétrique d'éruption, ne s’accompagnent ni de 
fiévre, ni de douleurs névralgiques. Elles durent plusieurs mois, laissant 
des pigmentations, parfois récidivent. 

La pathogénie n’est pas éclaircie, mais elle semble analogue 4 celle du 
zona. M. Govaerts. 


Syphilis et plaies de guerre. 

Syphilis et plaies de guerre, par Louis Bory. Annales des maladies 
vénériennes, avril 1916, p. 206. 

Lorsque les plaies de guerre ne tendent pas 4 la guérison, que les bour- 
geons charnus sont de mauvaise qualilé et que les hémorragies y sont 
fréquentes, une fois éliminées les causes locales et de voisinage : lésion 
osseuse, persistance de corps étrangers ou d’esquilles, défaut d’asepsie, et 
si lon ne constate pas d’amélioration aprés curetage des végétations, il y 
a lieu de se demander si l’influence de cette cause constitutionnelle qui 
alteint si volontiers le systéme vasculaire, la syphilis, n'est pas en jeu; 
sans tenir compte des dénégations du malade, il faut alors instituer le trai- 
tement, spécifique. M. Govaerts. 


Alopécies syphilitiques. 

Pseudo-pelade par lésion syphilitique (cas clinique) (Pseudopelada 
por lesién sifilitica (caso clinico), par Sainz pe Aja. Actas dermo-sifiliogra- 
ficas, décembre-janvier 1913, n° 2, p. 94. 

Un avocat agé de 28 ans est atteint de syphilis en 1909 (chancre, lym- 
phite, adénopathies, plaques bucco-pharyngées). [I est traité sérieusement 
jusqu’en 1912. En janvier 1918, survient une périostite des os du crane. 
Deux injections de salicylate de mercure, 30 gr. d’iodure suffisent pour 

«la guérir. Mais la peau sus-jacente 4 la précédente périostite devint alopé- 
cique. La succession des 2 facteurs, la superposition exacte de |’alopécie 
a la périostite démontraient l’étroite relation de cause a effet qui les réu- 
nissait. Il s’agissait d’une alopécie type pseudo-pelade, due 4 |’action 
délétére des toxines émanées du foyer de la périostite sur les follicules de 
la peau voisine ou d’une perturbation nutritive des follicules pileux et des 
glandes cutanées par les processus d’artérite existant sur la lésion périostée 
et ses alentours. Si le traitement mixte vint 4 bout rapidement de la périos- 

: tite, ’alopécie demanda 3 mois pour étre guérie, mais ne laisse aucune 

trace (emplatre de Vigo sans mercure sur la plaque). J. Méneav. 


Observations et commentaires sur une variété d’alopécie par 
syphilis (Observacién y comentarios sobre una variedad de alopecia por 
sifilis), par Bout%a. Revista dermatolégica de la Sociedad dermatoldgica argen- 
tina, 1944, n° 5, p. 417. ; 

Un homme de 20 ans présente une alopécie donnant |’impréssion des 
marques que produiraient les grains de plomb d’un coup de fusil tiré sur 
une cible, ces petites plaques sont distantes entre elles de 8 a 15 millimé- 
tres. Chaque plaque est ovale, 4 grand axe vertical ; 4 son niveau, la dépi- 
lation est compléte; & la portion de peau ainsi délimitée correspond une 
macule rose pale, opaque, purement et simplement alopécique. Le tégu- 
ment qui entoure les taches d’alopécie est normal. Rien aux cils, 4 la 
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moustache, 4 la barbe, ni au reste du systéme pileux. Sur le tronc et les 
membres supérieurs, roséole intense. Le cuir chevelu parait done atteint 
d'une roséole persistante avec alopécie. B. ratlache son cas & la roséole 
piquetée de Fournier. J. Méneau. 


Syphilis ignorées et méconnues. 

Les syphilis ignorées. Leurs voies d’entrée, par S. Lepuc et H. Puen. 
Revue de médecine, décembre 1945, p. 698. 

En pratique, beaucoup de syphilis restent ignorées, parce que la voie 
d’entrée échappe 4 l’observateur, l’inoculation pouvant ne pas laisser de 
traces sur les téguments ou les muqueuses, ni méme dans le souvenir 
des sujets contagionnés et de leur entourage, qu’il s’agisse d’adultes ou 
d'enfants nés de parents sains et contaminés hors de la famille. 

L. et P. ont relevé : 5 cas de chancres urétraux; deux des sujets avaient 
contaminé les leurs, un avait une glossite d’aspect épithéliomateux, deux 
étaient atteints de mal de Pott syphilitique. 4 cas d’inoculation profonde 
par une seringue infectée. 4 cas de chancre de l’amygdale chez un enfant 
de 3 ans (conlaminé dans un milieu extra-familial). 4 cas de contamina- 
tion, par le lait d'une nourrice syphilitique, d’un enfant de 13 mois, vrai- 
semblablement chancre du tube digestif. 

Remarques : 4 propos des 5 premiers cas, ne pas rejeter l’idée de syphilis 
lorsque, comme ces sujets-la, un malade affirme n’avoir eu ni éruptions, 
ni chancre, mais seulement un écoulement. Penser a Ja possibilité d’un 
chancre urétral profond ; du 6°, danger des aiguilles insuffisamment stéri- 
lisées ; des 7¢ et 8°, la santé des parents « n’est pas un prétexte suffisant 
pour refuser aux enfants un traitement d’épreuve, dans le cas de lésions 
suspectes »; en outre, le dernier cas « remet en question la contagiosité 
du lait des femmes syphilitiques », qui dépend de la perméabilité des 
glandes au tréponéme, insuffisamment étudiée jusqu’ici. M. Govagrts. 


Des lésions syphilitiques méconnues opérées chirurgicalement 
comme cancers ou comme tuberculoses locales, par Gavcner. Annales 
des maladies vénériennes, mars 1916@, p. 133. 

Des lésions syphilitiques sont assez fréyuemment confondues avec des 
tumeurs cancéreuses. G. relate l’observation d’un malade sur lequel on a 
pratiqué l’'amputation totale du pénis et le curage des deux aines pour une 
ulcération diagnostiquée cancer et qui n’était en réalité qu'un chancre. Un 
autre malade a été l'objet d'une erreur identique, mais a évité lopération 
et a guéri par le traitement spécilique. 

Deux « cancers du col de l’ulérus » n’étaient en réalité que des chancres. 
Une gomme de Ja langue avait été diagnostiquée cancer. 

Des infiltrations diffuses d’origine syphililique seraient fréquemment 
confondues avec des tumeurs. Pour G., du reste, la « mammite chronique 
est propre aux femmes syphilitiques, de méme I'liypertrophie de la prostate 
est propre aux hommes syphililiques ». 

Des lésions  syphilitiques sont aussi fréquemment prises pour des mani- 
festations tuberculeuses. On ne doit pas oublier que la « syphilis hérédi- 
laire peut élre suppurative comme la tuberculose osseuse ». Il existe méme 
« des tumeurs blanches de l’adulte qui sont la conséquence de syphilis 
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acquises » et G. en relate deux cas. Il recommande en conséquence, dans 
les lésions ostéo-arliculaires ou les tumeurs d’apparence cancéreuse, de 
rechercher avec soin la syphilis par la réaction de Wassermann et plus 
encore par le traitement d’épreuve par le mercure. M. Govaeats. 


Syphilis latente des Arabes. Réactions du sang et du liquide 
céphalo-rachidien, par J.-A. Sicanp et J. Lévy-Vavenst. Bulletins de la 
Société Médicale des hépitaux de Paris, 7 juillet 1946, p. 1087. 


Chez 30 Arabes, Algériens et Marocains de 20 4 35 ans en traitement 
pour blessures de guerre, la réaction de Wassermann du sang a donné 
22 résultats négatifs, 2 positifs faibles, 6 positifs ; celle du liquide céphalo- 
rachidien a donné 21 résultats négatifs, 2 positifs faibles, 3 positifs, 2 dou- 
teux. : 

L’albuminose a été trouvée normale (de 20 4 22 centigrammes par litre) 
dans 15 cas, légérement augmentée (de 22 & 35 centigrammes) dans 2 cas, 
augmentée (de 30 450 centigramines) dans 7 cas; dosages fails avec le rachi- 
albuminimétre de Sicard et Cantaloube. 

La numération des lymphocytes a la cellule de Nageotte a donné de 
0 4 1 lymphocyte par millimétre cube dans 6 cas, de 1 42 dans 6 cas, de 2 
& 3 dans 3 cas, de 44 dans { cas. 

S. et L. concluent que les manifestations syphilitiques humorales san- 
guines et rachidiennes onl été décelées dans a peu prés un tiers des cas, 
examen clinique ne permettant aucune constalalion. R.-J. Weissempacu. 


La syphilis avant la guerre: méconnaissance de son extréme 
fréquence, par L. Laxpouzy. Bulletin de Académie de médecine, 18 avril 
1946, p. 434. 


Cette méconnaissance est due a plusieurs raisons : 

1. Trop de médecins ne songent pas a rechercher la syphilis chez beau- 
coup de leurs malades (dont les premiéres lésions ont pu passer inaper- 
gues, n’avoir laissé aucune trace) et a attribuer ainsi leur véritable origine 
a des manifestations lertiaires pouvant survenir 4 des époques si variables 
de la vie d'un syphilitique, tantét proches, tantot trés éloignées de la date 
de l’accident primaire. 2. La syphilis étant une maladie honteuse dont on 
se cache, souvent l’accident primitif n'est, pas montré au médecin traitant, 
mais a, quelque empirique qui « guérit en quelques jours » le vénérien. La 
méme mentalilé existe chez nombre d’éducateurs et de démographes : c’est 
ainsi que dans le Bulletin hebdomadaire de statistique municipale de Paris 
on ne trouve ni la syphilis ni la gonococcie parmi les rubriques des mala- 
dies transmissibles. 3. Il serait nécessaire de réformer ces statistiques 
auxquelles manquent I’alcoolisme, la gonococcie, la syphilis, et qui ne 
signalent que des troubles organiques (maladies des appareils), sans dire 
de quel facteur étiologique ils dépendent. 

Insistant sur la nécessité de parfaire l'éducation des médecins au point 
de vue vénéréologique, L. attire l’attention sur la valeur sémiologique de la 
leucoplasie commissurale ou jugale, si fréquente, si persistante et aisée a 
rechercher; il relate quelques observations dans lesquelles elle lui a per- 
mis de dépister des syphilis frustes ou ignorées. M. Govaerts. 
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De la fréquence des syphilis méconnues. — La plupart des ulcéres 
de jambe, nombre de tumeurs malignes, d’arthrites, d’orchites et 
de plaies accidentelles rebelles 4.la cicatrisation sont de nature 
syphilitique, par Cuapur. Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 
10 juillet 1916, p. 506. ‘ 

C. rapporte plusieurs observations personnelles a l'appui de cette thése. 
Le traitement spécifique dans les fistules, plaies et ulcéres de nature dou- 
teuse est réalisé par applications locales d’onguent mercuriel 4 la lanoline- 
jvaseline 4 10 pour 100 et en méme temps I’administration a l’intérieur 
diodure de potassium. La plaie étant 4 niveau de la peau, on la couvre 
d’emplatre de Vigo. Presque toujours ce traitement améne la guérison dans 
les ulcéres de jambe, souvent dans les fistules et plaies rebelles. Si le trai- 
tement iodo-mercuriel agit Lrop lentement, C. se sert des arsenicaux. 

C. essaie aussi le traitement spécifique « pour toutes les tumeurs inopé- 
rables et quelquefois pour celles qui sont opérables », et aussi pour les 
arthrites chroniques suppurées ou non et pour les ostéites; souvent encore, 
ilen a obtenu des guérisons. Il conclut qu’on devra rechercher systé- 
matiquement la syphilis par la réaction de Wassermann, par l’ultra-mi- 
croscope ou par le traitement d’épreuve, dans toules les affections chroni- 
ques qui résistent anormalement 4 la thérapeutique ordinaire, méme 
quand elles ne présentent pas les caractéres spécifiques. M. Govaerts. 


Remarques sur le diagnostic et le traitement des accidents syphi 
litiques, par Marcel Pixarp. Réunion Médicale de la I** armée, aout 1916, 
La Presse Médicale, 23 octobre 1946, p. 477. 

P. rapporte quelques observations de lésions syphilitiques de diagnostic 
délicat soit par suite de syphilis ignorée, soit parce qu’il s’agissait de for- 
mes anormales et rares. ll insiste sur la diversité des manifestations syphi- 
litiques qu'il a eu 4 trailer, en particulier des cas de syphilis héréditaire : 
périostites, exostoses, méningite, épilepsie jacksonienne, gomme du cerve- 
let. Il signale aussi le développement autour de plaie de guerre de lésions 
echtymateuses dépendaut du tréponéme. La nature de toutes ces lésions 
peut étre déterminée par un examen clinique minutieux, aidé dans les 
cas de lésions érosives récenles par examen ultra-microscopique et dans 
tous les cas par la réaction de Wassermann ou de préférence la réaction de 
Baiier de technique plus aisée. 

P. a Lraité ses malades par les injections intra-veineuses de novarséno- 
benzol ou de luargol qui ont amené dans tous les cas une guérison clinique 
rapide. R.-J. WEIssENBACH. 


Syphilis des muscles. 

Un cas de myosite kystique syphilitique du masséter (Un caso de 
miositis quistica, sifilitica, del masetero), par A. Satnz pE Asa. Actas dermo- 
sifiliograficas, octobre-novembre 1914, p. 40. 

F., 43 ans, syphilitique depuis 1905. Actueilement elle présente des 
myalgies, des arthralgies erratiques, de la céphalalgie, une ostéite éburnée 
de la clavicule et au niveau du masséter gauche formant corps avec lui en 
son tiers moyen et a la moilié antérieure, une tumeur lisse, arrondie, bien 
limitée, avec rénilence kystique évidente, grosse comme ume noix, non 
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douloureuse, légérement mobile dans le sens antéro-postérieur, si le muscle 
est relaché, mais fortement fixée, s'il se contracte, formant relief vers la 
peau et débordant le muscle en avant sans proéminer sur la muqueuse de 
la joue, indépendante de toute partie osseuse. Trismus absolu. En raison 
des, phénoménes concomitants, l’A. croit 4 une lésion spécifique. Réaction 
de Wassermann faiblement positive. Guérison rapide par traitement spéci- 
fique (mercure et arsénobenzol). J. Méneav. 


Syphilis des os et des articulations. 

Talalgie et métatarsalgie syphilitiques (Talalgia y metatarsalgia sifi- 
liticas), par Fors. Actas dermo-sifiliogrdficas, avril-mai 1914, p. 297- 

Prostituée de 24 ans, atteinte, 4 la suite d'une syphilis conjugale, de 
talalgie et métatarsalgie avec blennorrhagie génito-uréthrale intercurrente. 
Ces manifestations ne dépendént done pas seulement de la blennorrhagie. 
Elles demandent un traitement intensif jusqu’a disparition des troubles, et 
continué longtemps pour éviter les rechutes, en raison de la localisation 
du processus. J. Méneav. 


Deux cas de syphilis cranienne 4 larges séquestres, par Nicotas, 
Moutor et Gat. La Province Médicale, 30 mai 1944. 

Deux observations de gommes des os du crane. Le point particulier de 
ces deux cas réside dans le volume considérable des séquestres osseux 
enlevés. R.-J. Weissenpacu. 


Fractures claviculaires chez des syphilitiques, par Ch. Acuarp et 
E. Wetter. Bulletins de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, 13 octobre 
1946, p. 1563. 

A. et W. rapportent deux cas de fractures spontanées de la clavicule 
survenues chez des sujets dont la syphilis, qui était restée ignorée et 
n’avait encore jamais été trailée, fut mise en évidence par la réaction de 
Wassermann. R.-J. Weissenpacu. 


Syphilis des vaisseaux et du ceur. 

La « phlegmatia alba dolens » syphilitique secondaire, par Drueie 
et Paul Bium. Annales des maladies vénériennes, octobre 1944, p. 724. 

Les phlébites syphilitiques secondaires intéressent surtout le systéme 
veineux superficiel. ll existe cependant des phlébites profondes dont l’ori- 
gine syphilitique secondaire est incontestable. D. et B. résument les obser- 
vations déja publiées et relatent un cas personnel de « phlegmatia alba 
dolens » double survenu chez un homme de 46 ans syphilitique, tout au 
début de la période secondaire et guérie rapidement par le traitement spé- 
cifique. Ils concluent que la phlegmatia alba dolens syphilitique est un 
accident trés précoce, accompagnant la premiére poussée secondaire. Les 
symptomes sont un peu atténués comparativement a ceux qui existent dans 
les phlegmatia alba dolens ressortissant 4 d’autres causes: généralement 
moins d’cedéme, de douleurs, d’importance fonctionnelle, pas de fiévre ni 
d’adénopathie. Souvent, alteinte successive des deux membres inférieurs. 
Parfois induration douloureuse des troncs veiheux perceptibles. Parfois 
embolies, mais pas de cas mortels jusqu’ici. M. Govaerts. 
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Myocardite syphilitique secondaire (Miocarditis sifilitica secun- 
daria), par Covisa. Revista clinica de Madrid, 45 janvier 1915, p. 92. 

Femme de 22 ans atteinte de syphilis secondaire grave. Avant dela sou- 
mettre au novarsénobenzol. C. examine le cceur; 50 pulsations par minute, 
arythmie marquée, un faux pas pour quatre pulsations. 4° injections intravei- 
neuses de cyanure de mercure amenant une amélioration notable de la 
syphilis ; le pouls est moins lent, les arythmies moins fréquentes. La ma- 
lade, sortie de l’hdpital, y rentrait un mois et demi aprés pour une laryngite 
spécifique intense et une nouvelle poussée de syphilides. Le pouls est 
retombé 4 50, les arythmies sont moins fréquentes. Stomatite. Traitement 
par le novarsénobenzol a petite dose. Les arythmies disparaissent com- 
plétement, le pouls diminue de lenteur (68). Deux mois aprés, se produit 
une récidive de syphilis. Pouls = 64, réapparition des arythmies, nou- 
veau traitement par le novarsénobenzol. Disparition des arythmies. 
Pouls = 64. L’état général est bon. Un traitement mercuriel intermittent a 
maintenu la guérison. J. MENEav. 


Syphilis pulmonaire. 

Syphilis pulmonaire (Sifilis del pulmon), par Covisa. Actas dermo- 
sifiliogrdficas, février-mars 1913, p. 108. 

H. 37 ans. Syphilis 4 19 ans, insuffisamment traitée. Depuis un an, toux, 
fatigue, hémoptysies, asthénie considérable sans fiévre ni trop mauvais état 
général; pas de bacilles de Koch dans les crachats. Le traitement anti- 
tuberculeux ne donna aucun résultat et l'état allait s’aggravant lorsque 
apparurent des douleurs ostéocopes vraiment providentielles qui poussé- 
rent 4 faire la réaction de Wassermann, iaquelle fut heureusement posi- 
tive. Amélioration remarquable par le traitement spécifique. 

Les éléments de diagnostic de la syphilis pulmonaire sont, en dehors 
du traitement qui reste Ja vérilable pierre de touche: 4° le désaccord 
entre i’état général et les lésions locales; 2° l’existence indubitable de la 
syphilis chez le malade et," méme mieux, la coincidence d’autres manifesta- 
tions syphilitiques ; 3° la localisation anatomique du processus a la partie 
moyenne et 4 la base d'un seul poumon; 4° l’absence de fi¢vre au début 
de la maladie. 

La présence du spirochete pallida dans les crachats confirmerait le 
diagnostic, mais cette recherche est délicate et difficile pour la pratique 
journaliére. J. 


Syphilis de la bouche. 

Les aphtes récidivantes de la bouche, maladie du groupe de Was- 
sermann ; leur traitement par le néosalvarsan (Las aftas bucales reci- 
divantes, enfermedad del grupo Wassermann; su tratamiento por néosal- 
varsan), par A. Sawnz ve Aja. Actas dermo-siphiliograficas, février-mars 1913, 
p. 444. 

Bien que cliniquement distinetes des plaques de la syphilis, les aphtes 
buccales sont une maladie appartenant au groupe de Wassermann, parce 
que le sérum sanguin réagit chez les malades qui en souffrent comme celui 
de ceux qui sont atteints de syphilis, paludisme, pian, etc. Peut-étre les deux 
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affections sont-elles dues 4 des germes spirillaires trés voisins dans I’échelle 
animale, déterminant des réactions humorales trés semblables, peut-étre 
égales, au point de vue générique. Les aphtes ordinaires peuvent guérir 
sans traitement spécial, mais les aphtes récidivantes & poussées multiples, 
répétées, parfois subintrantes, seront rapidement guéries par le novarsé- 
nobenzol, comme la syphilis, le pian, etc. J. Méneav. 


Les taches blanches de la muqueuse jugale et commissurale dites 
« plaques de fumeur », fonction de syphilis, par Lanpouzy. Bulletin 
de UV Académie de médecine, 14 mai 1945, p. 564. 

Les taches dites « plaques de fumeur » s’observent chez des sujets qui 
ne fument pas; chez la femme, elles ne se rencontrent que si la femme 
est syphilitique ou épouse de syphilitique. 

Sur 164 syphilitiques observés & l’hdpital par L. en 3 ans, 134 dont 4 
femmes présentaient des taches buccales; sur ce nombre, 84 dont 2 fem- 
mes avaient une réaction de Wasserman nettement positive. Sur 72 hom- 
mes et 42 femmes syphilitiques vus en ville, 52 hommes et 4 femmes 
avaient de la leucoplasie, sur lesquels 39 hommes et 2 femmes avaient 
une réaction de Wassermann positive. 

Le tabac est une cause provocatrice de la leucoplasie, mais n’est nulle- 
ment indispensable et la syphilis 4 elle seule peut la déterminer. 

Dans la généralité des cas, la leucoplasie jugale et commissurale est 
fonction de syphilis. G. Tuipierce. 


Syphilis de l’estomac. 

Syphilis secondaire et troubles gastriques (Sekundire Syphilis und 
Magenveranderungen), par H. Nevcesaver. Wiener klinische Wochenschrift, 
1914, n° 24, p. 845. 

A la période secondaire de la syphilis, il peut se produire des modifica- 
tions de la sécrétion gastrique, par exerople des variélés persistantes d’ana- 
cidité, susceptibles d’aboutir a l’achylie. L’hyperacidité est plus exception- 
nelle. Ces troubles dépendent soit ‘d’un trouble de l’innervation du vague, 
soit d'une altération de la paroi gastrique, soit de la réunion de ces deux 
facteurs. 

On fera le diagnostic d’une gastrite syphililique par la réaction de 
Wassermann, par le mode des manifestations gastriques, des allérations 
apparentes de la muqueuse, une galactosurie alimentaire positive, d'autres 
- signes de syphilis, l’influence du traitement spécifique. 

En cas de doute, il faut administrer Je traitement spécifique en méme 
temps que les autres. Ch. Aupry. 


Sur un cas de pseudo-cancer de l’estomac de nature syphilitique, 
par G. Hayem. Bulletin de l’Académie de médecine, 29 féevrier 1916, p. 246. 

Homme de 64 ans, présentant une tumeur épigastrique, volumineuse, 
dure, non mobile, paraissant faire corps avec le foie et l’estomac, a surface 
inégale, s’enfoncant dans la profondeur jusqu’a la colonne veriébrale, sou- 
levée par les battements de ]’aorte. Début remontant en apparence a un an. 

Malgré les résultats de lexamen du suc gastrique et la présence de sang 
dans les matiéres fécales et en raison des douleurs (rares dans le cancer 
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primitif) exceptionnellement intenses, subcontinues, sans rapport avec les 
ingestions alimentaires, et de la conservation de l'état général, H. sus- 
pecte la syphilis. Les antécédents du malade révélent une érosion de la 
verge survenue 40 ans auparavant, de la céphalée pendant 15 ans. Aucun 
autre symplome. Le traitement par les frictions mercurielles et les lave- 
ments & l’iodure de potassium ne donna aucun résultat pendant 2 mois; 
continué sous forme d’injection de benzoate de mercure, ce traitement 
amena la disparition des douleurs en 8 jours, la résolution de la tumeur 
en 1 mois. M. Govaerts. 


Syphilis du foie. 

Ictéres syphilitiques secondaires avec rétention biliaire dissociée, 
par G. Lancevin et Bruié. Bulletins de la Société Médicale des Hépitaux de 
Paris, 17 novembre 1946. 

Deux cas d’ictére de type catarrhal au cours d’une syphilis secondaire. 
Liictére ne pouvait, chez ces malades, étre altribué ni 4 une origine hémo- 
lytique ni 4 une poussée d’angiochelite ni & une obstruction des voies 
biliaires: les matiéres fécales n’ont jamais été décolorées, la rétention 
biliaire était dissociée, soit & certains jours, soit pendant des périodes plus 
ou moins prolongées, les sels biliaires manquaient dans les urines alors 
que pigments biliaires et urobiline y persistaient; de plus la rétrocession 
de la rétention s’est faite lentement et graduellement et non d’une facon 
brusque comme dans les obstructions des voies biliaires quand l’obstacle 
vient & céder. Aucun des caracléres sanguins des ictéres hémolytiques n’a 
dautre part été mis en évidence chez ces malades. Ces constatations per- 
mettent a L. et B. de conclure que la plupart des icléres de la syphilis se 
condaire ne sont ni d’origine hémolytique ni causés par l’obstruction des 
voies biliaires intra ou extra-hépatiques mais doivent étre considérés 
comme dus a des lésions de la cellule hépatique dérivant du tréponéme, 
comme une modalité des hépatites infectieuses. R.-J. 


Ictére hémolytique acquis d’origine syphilitique, par Nicotas, 
0. Mastia et J. Garé. La Province Médicale, 2 mai 1914, p. 193. 

ll s’agit d'un malade de soixante-trois ans atteint d’ictére peu de temps 
aprés avoir contracté la syphilis. L’iclére ne s’accompagnait pas de décolo- 
ration des matiéres fécales; les urines contenaient de l’urobiline sans bili- 
rubine; il n’y avait ni prurit, ni hémorragie. Le foie était normal. La rate 
était percutable sur deux travers de doigt. La résistance globulaire était 
diminuée. 

Il s'agissail donc bien d'un ictére hémolytique dont l’origine syphilitique 
semble prouvée par l’apparition de l’iclére en pleine période secondaire et 
son amélioration rapide par le traitement spécifique. R.-J. Weissenpacu. 


Etude radiographique d’une gomme du foie. Sa régression pro- 
gressive sous l’influence du traitement, par L. Quevaat. Bulletins et 
Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, 34 mars 1916, p. 459. 


Gomme syphilitique du foie reconnue grace a la radiographie, qui permit 
ensuite de suivre mois par mois les élapes successives de sa disparilion sous 
Vinfluence du traitement par les injections intraveineuses d’arsénobenzol. 
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Un premier traitement par des frictions mercurielles et l'iodure de potas- 
sium était resté sans effet appréciable. R.-J. Weissensacu. 


Diabéte syphilitique. : 

Diabéte insipide, chez un syphilitique, amélioré aprés traitement 
spécifique, par Laicnet-Lavastine. Société de neurologie de Paris, 5 mars 
1914. Revue neurologique, 30 mars 1914, p. 484. 

Homme de 25 ans, entré 4 l’hdpital pour polyurie excessivement abon- 
dante datant d’un an. Syphilis il ya4ans A lentrée, urine 22 litres par 
jour. Aprés ‘6 injections de néosalvarsan 4 doses progressives de 0,30 
0,90, les urines sont tombées a 5 litres par jour. Le sujet est alcoolique, 
nerveux. Lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. 

L.-L. pense que la polyurie est la conséquence d’une méningite ou d’une 
gomme syphililique ayant touché la base de l’encéphale entre le tuber 
cinereum et les tubercules mamillaires. G. Tupierce. 


Syphilis du rein. 

Diagnostic et traitement des néphropathies syphilitiques diffuses 
(Diagnostik und Therapie syphilitischer diffuser Nierenerkrankungen [{sy- 
philitischer Nephritis]), par F. Munk. Dermatologische Zeitschrift, 1944, t. 2, 
p- 594. 

D’aprés une vingtaine d’observations personnelles, M. distingue une 
variété aigué, relativement précoce, caractérisée cliniquement par l’anémie, 
loedéme, etc., analomiquement par un gros rein blanc, histologiquement 
par une nécrose lipoide ayant son siége dans les tubuli contorti, et se 
manifestant par l’existence dans l’urine de cylindres chargés de corps 
lipoides biréfringents. M. attache une grande importance a cette derniére 
constatation et considére cette nécrose lipoide comme spécifique. 

Il existe en outre des néphropathies tardives, d’origine vasculaire, sclé- 
rosantes, qu’on peut distinguer, principalement par la recherehe de la réac- 
tion de Wassermann, d’autres altérations méso-aortiques, une participation 
presque constante d’altérations spléno-hépatiques, un état anémique parti- 
culiérement intense, etc. 

Comme thérapeutique, M. recommande principalement les petites doses 
d’iodure de potassium, les frictions mercurielles, etc. Ch. Aupry. 


Syphilis des capsules surrénales. 


Surrénalite aigué dans le cours d’une syphilis secondaire et 4 la 
suite d’un érythéme polymorphe, par P. Bium. Bulletins de la Société 
Médicale des Hépitaux de Paris, 10 novembre 1916, p. 1767. 

Femme enceinte, agée de 25 ans. L’infection syphilitique remonterait 4 
un mois. Aprés 11 injections de deux centigrammes de biiodure de mercure, 
suivies de stomatite apparait un érythéme infectieux & type d’érytheme 
polymorphe, avec température oscillant pendant 410 jours entre 39° et 40°. 
A ce moment, défervescence brusque 4 37° accompagnée d'un syndrome 
pseudo-péritonéal : les signes constatés: hypotension (Tmz = 9,4; Tmn =5 
au sphymomanométre Pachon), asthénie, hypothermie, vomissements, 
ligne blanche firent porter le diagnostic d’insuffisance surrénale aigué. 
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Le diagnostic d’infection typhique avait été éliminé par le résultat néga- 
tif des séro-agglutinations. 

Le traitement par l’adrénaline (X puis L et LX gouttes de solution au 
4/1000 pro die par injection) amena en 8 jours la disparition des symptémes 
et le relévement de la tension artérielle. R.-J. WEIssensacu. 


Fiévre intermittente d’origine syphilitique. 

Fiévre 4 allure intermittente d’origine syphilitique, par A. Nerrer. 
Bulletins de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, 17 novembre 1916, 
p. 1837. 

Deux observations : la premiére concerne une femme de 40 ans présen- 
tant depuis une huitaine d’années des accés fébriles quotidiens avec fris- 
sons et sueurs. La rate était hypertrophiée. Malgré l’absence d'hémato- 
zoaires dans le sang, on porte le diagnostic de paludisme, mais le traite- 
ment par la quinine reste sans action. Douze ans plus tard N. revoit la 
malade : elle présente alors de l’ostéite hypertrophique de la clavicule 
gauche, des tibias et d’un métatarsien. Les accés fébriles persistent, la rate 
est toujours trés augmentée de volume. La réaction de Wassermann est 
positive. Sous l’influence des injections de benzoate de mercure les accés 
de fiévre intermittente disparaissent en méme temps que régressent la 
splénomégalie et les lésions osseuses. Le mari de la malade est mort para- 
lytique général, un de ses fils présente un mal de Pott syphilitique. 

La deuxiéme observation concerne un homme de 30 ans qui a depuis 6 
mois des accés de fiévre rémiltente avec frissons et sueurs abondantes. Il 
présentait en outre des douleurs &l’union d’une cote et du cartilage costal et 
au niveau d'une phalange. Les diagnostics de fiévre de Malte, de typhoide 
et de paratyphoide auxquels on avait songé devaient étre éliminés par les 
résultats négatifs des examens de laboratoire répétés. Réaction de Wasser- 
mann positive. Le malade avoua avoir eu la syphilis dix ans auparavant et 
se traiter depuis cette époque. Une série d’injections de benzoate de mer- 
cure fit cesser les accés fébriles. R.-J. Weissensacn. 


Anémie pernicieuse et syphilis. 

Anémie pernicieuse et syphilis, par Natnayx. Annales des maladies 
vénériennes, mai 1944, n° 5, p. 359. 

Une observation d’anémie pernicieuse 4 évolution rapide chez une femme | 
d'une quarantaine d’années, atteinte de fibrome utérin, avec réaction de 
Wassermann positive dans Je sérum. R.-J. Weissensacu. 


Syphilis de l’uréthre. 

Traitement des rétrécissements urétraux graves dans la syphilis 
(Die Behandlung schwerer Harnréhrenvebrugerungen bei Syphilis), par 
B. Go.nserc. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, n° 18, p. 943. 


Une observation de sténose cicatricielle traitée chirurgicalement; un autre 
cas, ou le traitement chirurgical a été aidé par le traitement spécifique ; un 
troisiéme cas de grave rétrécissement, 

Si l'on a affaire 4 des syphilitiques porteurs de sténose urétrale il faut 
toujours faire un traitement spécifique énergique, el un traitement opéra- 
toire prudent. Ch. Aupry. 
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Syphilis du systéme nerveux. 


Syphilis du systéme nerveux (Syphilis of the nervous system), par 
J.-A. Forpyce. Medical Record, 30 septembre 1916, p. 575. 

Etant donnée la fréquence des méningites syphilitiques latentes au cours 
de la période secondaire et l'importance de cette localisation au point de 
vue pronostic, il est de toute nécessité de rechercher, au cours de toutes 
les syphilis secondaires, les symptOmes traduisant une réaction méningée: 
exagération des réflexes patellaires, inégalité pupillaire, céphalées violen- 
tes, etc. F. pense qu’a la fin de la premiére année de la syphilis on devrait 
pratiquer une ponction lombaire chez tous les syphilitiques, qu’ils aient ou 
qu’ils n’aient pas présenté de symptémes d’irritation méningée. Cette pra- 
tique permettrait de découvrir des réactions méningées absolument tor- 
pides et insoupgonnées. C'est a cette période de réactions purement inflam- 
matoires que le traitement spécial de la syphilis nerveuse devrait étre 
instilué car, ultérieurement, les séquelles tardives de ces réactions mé- 
ningées, telles que le tabes et la paralysie générale sont dues 4 des lésions 
irrémédiables de dégénérescence, d’atrophie, de sclérose. Lorsque les symp- 
tomes cliniques de la parasyphilis commencent 4 se manifester, le pro- 
cessus pathologique existe dans le systéme nerveux depuis de longues 
années. Il faut done trailer ces affections 4 leur origine, c’est-a-dire prati- 
quer des injection’ intra-rachidiennes arsenobenzol ou de sérum arseno- 
benzolisé dés la constatation, dans le liquide céphalo-rachidien, d'une 
lymphocytose ou d'une réaction de Wassermann positive et ne cédant pas 
au traitement par voie intraveineuse. ° S. Ferner. 


Envahissement du systéme nerveux pendant la premiére période 
de la syphilis (Involvement of the nervous system during the primary 
stage of syphilis), par Wire et Stokes. The Journal of the american medical 
association, 20 mars 1915, p. 979. 

W. et S. déduisent de 6 observations personnelles que : 

1. Le systéme nerveux peut étre el méme est probablement souvent inté- 
ressé avant qu'il y ait d'autres preuves de l’extension hématogéne du 
treponema pallidum partant du siége de l’accident initial. 

2. Cet envahissement peut étre léger quant aux symptomes cliniques, 
sans étre accompagné de modifications dans le liquide spinal. 

3. Il peut cependant survenir un envahissement grave d'une facon extré- 
mement précoce avec modifications trés marquées du liquide cérébro-spinal 
et altération définie des fonctions nerveuses. 

4. Les modifications cliniques le plus communément observées a cette 
période préroséolique sont le mal de téte, l’envahissement des 2° et 8* 
paires nerveuses, l’exagération des réflexes. De ces modifications, le mal de 
téte est le plus ordinairement associé 4 des modifications démontrables du 
liquide céphalo-rachidien. 

5. L’absence d’un des trois critéres acceptés de l’envahissement du sys- 
téme nerveux dans le liquide céphalo-rachidien ne peut étre regardée 
comme la négation de la présence de la syphilis dans le cerveau, les 
méninges ou la moelle, que quand un examen sérieux ne révéle aucun 
sympltome de cet envahissement. J. Meneav. 
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Sur les symptémes nerveux dans la syphilis récente (Ueber Ner- 
vensymptome bei frischer Syphilis), par D. Leoroty. Archiv fir Dermaio- 
logie und Syphilis, 1944, t. 120, p. 101. 

On connait maintenant la série des altérations sttabens du systéme ner- 
veux dans la syphilis, telles que les ont révélées les méthodes de labora- 
toire. L. s’est proposé de rechercher les symplomes cliniques anormaux 
observables dans les mémes condilions. Les recherches ont porté sur 67 
malades pris 4 une époque précoce (syphilis secondaire, et méme chancre). 
L’examen comprenait naturellement celui du liquide céphalo-rachidien 
comparativement a celui des appareils. 

Sur 67,.malades, 14 présentérent de l'inégalité pupillaire, ou des différences 
de réaction dans J'une ou I'autre pupille. 3 fois, les réflexes avaiert disparu 
(mais un de ces cas est difficile Ainterpréter). 9 fois, la recherche du phéno- 
méne de Babinsky donna un résultat positif. 9 fois aussi, celuide Romberg, 
et 13 fois celui d’Oppenheim. 6 fois la réaction de Wassermann était posi- 
tive dans le liquide céphalo-rachidien. En régle générale, les réflexes ont, 
paru exagérés, c’est du reste 1a un point qui a été signalé antérieurement 
et dont l’interprétation a donné lieu 4 des discussions (neurasthénie, lé- 
sions, etc. ?) 

L. rappelle 4 ce propos les recherches de Steiner sur les allérations ana- 
tomiques précoces que l’on peut constater dans le systéme nerveux central 
du lapin syphilisé expérimentalement, et qui doivent peut-étre servir 4 
interpréter les symptomes que l'on découvre ainsi chez ’homme. 

Tout cela montre que, méme cliniquement, 4 une période trés précoce 
de la syphilis, on peut apercevoir une fréquence extréme des troubles et 
des lésions du systéme nerveux central. Ch. Aupry. 


Céphalée syphilitique ophtalmoplégique, par A. Poutarp. Le Progrés 
Medical, 20 janvier 1917, p. 19. 

P. désigne sous le nom de « céphalée syphilitique ophtalmoplégique » 
un syndrome trés précis: une céphalée associée 4 une paralysie oculo- 
motrice ou ophtalmoplégie. La céphalée est presque toujours la premiére 
manifestation ; l’ophtalmoplégie donne lieu 4 des manifestations si nettes 
qu'elle s’impose : il s’agit soit de ptosis, ou de strabisme: la pupille est 
dilatée ou immobile. La paralysie frappe un ou plusiéurs nerfs, 

La céphalée syphilitique ophtalmoplégique est la manifestation d'une 
méningite de la base qui s’étend aux nerfs oculo-moteurs et les altére par 
le mécanisme de la périnévrite. La lymphocytose du liquide céphalo-rachi- 
dien a été constatée dans tous les cas étudiés. La céphalée syphililique 
ophtalmoplégique peut précéder le tabes ou la paralysie générale dont elle 
constitue alors un mode de début clinique, mais elle peut aussi guérir 
complétement sous l’influence du traitement et n’étre jamais suivie d’au- 
cune syphilis cérébro-spinale 4 marche lente. 

Parfois elle apparail brusquement et évolue d'une facon aigué chez des 
malades présentant déja des signes évidents de syphilis cérébro-spinale. 
Le pronostic immeédiat est trés favorable, la céphalée disparaissant en quel- 
ques jours sous l’influence des injections mercurielles, les troubles oculo- 
moteurs étant plus lents a rétrocéder. Elle récidive si, aprés guérison, on 
abandonne tout traitement. Le pronostic éloigné est un peu moins favo- 
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rable, un certain nombre des malades voyant évoluer ultérieurement une 
syphilis cérébro-spinale chronique. Comme traitement, P. préconise les 
injections intra-veineuses de cyanure de mercure. 


Récidive nerveuse syphilitique. Syndrome de Millard-Gubler 
(Recidiva nervosa sifilitica. Sindrome de Millard-Gubler), par Covisa. Actas 
dermo-sifiliograficas, février-mars 4913, p. 428. 

F. 22 ans. 33 jours aprés une injection de novarsénobenzol pour douleurs 
ostéocopes, fortes céphalées, bruits d’oreilles, douleurs dans l’oreille droite, 
vomissements a type cerébral, paralysie faciale du méme cété, puis hémi- 
plégie gauche compléte. Guérison de la paralysie aprés 4 injections intra- 
veineuses de novarsénobenzol. J. 


Syphilis nerveuse; paraplégie syphilitique commune type Erb 
(Sifilis nervosa: paraplegia sifilitica comun typo Erb), par V. Gimeno. 
Actas dermo-sifiliograficas, février-mars 1915, p. 166. 

Le cas concerne un homme de 29 ans. La syphilis remonte 4 quatre ans, 
la paraplégie date d’octobre 1913. Le traitement institué en janvier 1944: 
injection endoveineuse de cyanure de mercure. A la 3¢ injection, l’incon- 
tinence nocturne d’urine avait disparu; 4 la 6¢, il pouvait marcher avec 
un baton et Pincontinence d’urine avait presque complétement disparu. 
La guérison au 26 décembre avait nécessité l'emploi: d’une injection 
d’arsénobenzol, de 12 de novarsénobenzol, de 14 de cyanure de mercure, 
de 0,01, 6 de 0,02, 41 frictions de 5 grammes, 4 injections de calomel, 
37 de benzoate de mercure 4 0,02. J. MEeneav. 


Deux cas d’amyotrophie progressive type Aran-Duchenne, 
d’origine syphilitique, par Sovgues, Baupouin et Lantugsout. Nouvelle 
Iconographie de la Salpétriere, septembre 1944, p. 297. 


Les cas d’amyotrophie progressive type Aran-Duchenne d'origine syphi- 
litique sont tantét caractérisés par une amyotrophie progressive pure et 
simple, pouvant faire croire a la poliomyélite antérieure isolée, mais dans 
laquelle la clinique montre souvent la participation des méninges et de la 
substance blanche de la moelle, la lymphocytose céphalo-rachidienne, 
l’exagération des réflexes, le signe de Babinski, etc., ce que confirme l’ana- 
tomie pathologique en faisant constater des lésions méningées et des 
lésions diffuses de la substance blanche ; tantot par une amyotrophie au 
cours du tabes ou de la paralysie générale et 4 cété des altérations tabéti- 
ques on trouve des lésions des cornes antérieures, des méninges et de la 
substance blanche, c’est-a-dire des lésions diffuses analogues aux pré- 
cédentes. 

S., B. et L. rapportent 2 cas répondant aux deux types précédents. 

|. Homme de 64 ans, sans antécédents syphilitiques connus, ayant eu 
une surdité brusque bilatérale et ayant depuis 12 ans au-moins une atro- 
phie musculaire 4 début par |’épaule gauche; progressivement, envahisse- 
ment du bras et de l’avant-bras gauches, puis de la main gauche, ensuite 
du cou, de la nuque et de l’épaule droite, enfin du bras droit et de la main 
droite. Pas de douleurs ni de troubles de la sensibilité. Intégrité de l’extré- 
mité céphalique et des membres inférieurs. Lymphocytose céphalo-rachi- 
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dienne légére. Pupille droite un peu dilatée et légerement irréguliére. 
Céphalée persistante. 

ll. Hemme de 47 ans, syphilitique 4 27 ans, diabétique depuis 414 ans. 
Depuis 4 ans, atrophie du membre supérieur gauche, puis du membre 
supérieur droit o4 elle progresse de bas en haut, mal perforant du gros 
orteil gauche, membres inférieurs atrophiés dans leur ensemble, douleurs 
fulgurantes, signe d’Argyll Robertson, etc. G. Tuisierce. 


Syphilis nerveuse (méningite corticale) et: néphrite mercurielle 
thérapeutique graves. Cas clinique (Sifilis nerviosa (meningitis. cor- 
tical) y nefritis mercurial, terapéutica, graves. Caso clinico), par A. Satnz 
pe Asa. Actas dermo-sifiliograficas, octobre-novembre 1914,,p. 4. 

F., 27 ans, syphilis intense, grave, insuffisamment traitée et abandonnée 
a elle-méme; en 1908, syphilide papuleuse généralisée, céphalalgie, alo- 
pécie et arthralgies. En 1910, nouvelles céphalalgies, arthralgies et périos- 
tites des tibias. En 1911, syphilides gommeuses du derme sur le tronc 
et les membres, avec persistance des phénoménes précédents. En 1942-43, 
nouvelles ulcérations du derme et, au printemps de 1914, méningite cervi- 
cale droite avec hémispasmes, hémitremblement, hémiconvulsions et hémi- 
plégie. Au 5° jour de l’entrée a l’hépital, a la suite d’une injection de 0,05 
de calomel, deux injections de 0,02 de biiodure, deux de 0,02 de cyanure 
de mercure, production d'une néphrite intense avec 5 gr. 50 d’albumine 
par litre. La malade n’avait regu que 0,15 de novarsénobenzol. L’urine 


étant normale a l’entrée, la néphrite ne peut étre imputée ala syphilis, niau — 


néosalvarsan, en raison de la petite quantité recue par la malade. A. l’at- 


tribue done au mercure. Traitement par le novarsénobenzol de 0,05 4 0,30 - 


par injections espacées. Guérison des symptomes sauf de I’hémiparésie gauche 
qui va néanmoins en s’améliorant chaque jour. L’albuminurie a progres- 
sivement diminué et n’atteint plus que 4/4 4 1/2 gramme par litre. Aprés 
un nouveau traitement nécessité par l’examen du liquide céphalo-rachidien 
par 5 injections de 0,30 de novarsénobenzol, 17 de 0,04 de cyanure supporté 
sans aucun trouble.et l’iodure, la malade sort de l’hépital avec une trés 
légére hémiparésie. Elle n’a pas été revue. Passant en revue les contre- 
indications de Varsénobenzol et du novarsénobenzol, A. montre l’immu- 
nité de plus en plus grande de ces remédes & mesure que leur étude se 
perfectionne. Il préfére le néosalvarsan, moins toxique. J. Mé&ngav. 


Quelle est l’opinion actuelle sur la valeur des examens du sang et 
du liquide céphalo-rachidien dans le diagnostic de la syphilis ner- 
veuse (What is the position to-day as to the value of blood and cerebro- 
spinal fluid examinations in the diagnosis of syphilis of the nervous sys- 
tem ?), par Fisner. Medical Record, 24 juin 1916, p. 1427. 

Au point de vue du diagnostic en neurologie, on a tendance, ces der- 
niéres années, 4 exagérer la valeur des examens sérologiques aux dépens 
de l’'examen clinique. Or les réactions sérologiques ne peuvent que compléter 
ies constatations cliniques. Une réaction de Wassermann positive peut con- 
firmer un diagnostic hésitant, mais une réaction négalive ne doit, en 
aucune maniére, faire nier une évidence clinique. A l’appui de cette affir- 
mation F. cite deux observations. Il s’agit, dans l'une, d’une affection 
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médullaire & sympltomatologie trés complexe. La réaction de Wassermann 
est négative dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien. On porte done 
le diagnostic de tumeur médullaire. L’autopsie et les examens histologiques 
ultérieurs montrent qu'il s'agissait d’une syphilis des méninges et des gan- 
glions spinaux. 

La seconde observation concerne une névrite optique qui guérit par le 
traitement spécifique institué malgré une réaction de Wassermann néga- 
tive dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien. S. Ferner. 


Syphilis avec symptémes nerveux simulant d’autres affections 
(Syphilis with neurologic symptoms simulating other conditions), par Hat- 
Ler et Waker. The Journal of the American medical Association, 18 novem- 
bre 1916, p. 1497. 

Malgré l’absence d’antécédents spécifiques, deux cas de névralgie du tri- 
jumeau, un cas d’épilepsie et un cas de méningite aigué simulant la mé- 
ningite cérébro-spinale ont été guéris par le traitement arsenical et mercu- 


riel inslitué grace aux résultats positifs.fournis par la réaction de Was- 
S. Ferner. 


sermann. 


Quelle est la forme clinique de la syphilis qui aboutit le plus 
souvent a la paralysie générale? par André Co..in. Gazette des Hopi- 
taux, 18 juin 1944, p. 1125. 

De l'étude clinique de 49 paralytiques généraux, C. conclut que la para- 
lysie générale progressive est le propre des syphilis bénignes, en entendant 
sous ce terme une syphilis dont les manifestations 4 peu prés exclusives 
sont le chancre et la paralysie générale. 

Cette forme clinique doit son allure spéciale au neurotropisme microbien 
et au terrain sur lequel la graine est tombée. Cette notion, en excluant la 
bénignité, permet d’agir précocement sur telle syphilis dont on jugera 
l'évolution suspecte, parce que la ponction lombaire est précocement posi- 
tive. D’autre part, lorsque la syphilis grave (il s’agit, pour C., de syphilis 
4 manifestations cutanéo-muqueuses graves) se termine par la paralysie 
générale, fait exceptionnel, des facteurs occasionnels sont intervenus, 
comme le traumatisme cérébral, ou bien la paralysie générale est le terme 
ultime d’atteintes successives graves des artéres cérébrales ou des mé- 
ninges. R.-J. Weissenpaca. 


Paralysie générale, trépanation et injection de sérum salvarsa- 
nisé, par Devépine et Sate. Journal des sciences médicales de Lille, 14 avril 
4914, p. 337. 

D. et S. ont utilisé lalméthode de Marie, Levaditi et Marie pour le trai- 
tement de la paralysie générale par le sérum arsénobenzolisé chez un ma- 
lade agé de 32 ans. 

Sous anesthésie locale 4 la novocaine ils ont pratiqué une double trépa- 
nation ala fraise de Doyen et injecté de chaque cdté 4 centimétres cubes de 
sérum de sang de lapin arsénobenzolisé chauffé a 45°. L’injection fut suivie 
d'une réaction fébrile 4 39°, avec apparition d’un syndrome méningé aigu 
qui rétrocéda en quelques jours. Le liquide céphalo-rachidien contenail de 


nombreux polynucléaires. R.-J. Weissenpacn. 


} 
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De la nécessité d’un traitement mercuriel trés prolongé dans la 
paralysie générale, par Gaucner. Annales des maladies vénériennes, mai 
4916, p. 257. 

De 2 cas de paralysie générale dans lesquels le traitement mercuriel et 
joduré prolongé a eu les meilleurs résultats, G. conclut que: 4° On ne 
doit pas dire, d’avance, que la paralysie générale est incurable ; 2° Le trai- 
tement mercuriel de la paralysie générale doit étre continué indéfini- 


ment. M. Govaeats. 


Traitement de la paralysie générale par les injections intraven- 
triculaires de sérum arsénobenzolisé et quelques obervations (The 
treatment of paresis by intra-ventricular injections of diarsenolized serum 
with presentation of cases), pac Coompo Knapp. Boston Medical and Surgical 


Journal, 6 juillet 1916, p. 24. 

A la suite des échecs de la méthode de Swift-Ellis dans la paralysie géné- 
rale et surtout ala suite des expériences qui ont prouvé que les substances 
injectées dans l’espace sous-arachnoidien de la région lombaire ne péné- 
traient pas jusqu’a la substance corticale du cerveau, K. a pratiqué des 
injections intra-ventriculaires de sérum arsenobenzolisé chez plusieurs 
paralytiques généraux. Sa technique est relativement simple et n’expose- 
rail a aucun danger. 

Dans les deux observations citées, les malades ont recu chacun trois 
injections intraventriculaires. L’amélioration de leur état a été manifeste ; 
l'un d’eux a pu reprendre ses occupations aprés avoir présenté de graves 
symptémes mentaux. Chez les deux malades, les réflexes patellaire et 


pupillaire qui étaient complétement abolis avant le traitement sont rede- 


venus normaux. S. Fernet. 


La séreuse sous-arachnoidienne en regard de la syphilis. Influence 
du {traitement salvarsanique, par Dixp. Revue médicale de la Suisse Ro- 
mande, 20 mai 1914. 

Sur 25 malades dont le liquide céphalo-rachidien a été examiné pen- 
dant l'exanthéme, une hyperleucocytose est & peu prés de régle; 4 sur 25 
présentaient plus de lymphocytes et 12 sur 25 une augmentation manifeste 
de pression. 

Sur 145 malades examinés a Ja fin de la période de latence (de 4a 8 
semaines aprés le chancre) dont 42 offraient d’ailleurs déja la réaction de 
Wassermann posilive, la lymphocytose ne manquait que 2 fois. : 

D. insiste sur le fait que ces altérations précédent I’exanthéme. 
maniére générale, augmentation de pression et lymphocytose sont moins 
accusées 4 une période plus avancée. qu’un peu avant les accidents exanthé- 
matiques et lors de leur début. [1 n'y avait plus que 3 cas de lymphocytose 
(légére) sur 7 malades pris aprés2 ans. : 

Sur 20 tertiaires paraissant indemnes d’accidents nerveux, 9 présentaient 
de la lymphocytose ; elle existait, et beaucoup plus forte, sur 42 parmi 46 
syphilitiques anciens porteurs de localisations nerveuses anciennes. 

D'aprés 4cas, D. ne doute pas de l'action favorable et rapide de l’arséno- 
benzol chez les porteurs de syphilis nerveuse tardive. , 

(Le travail de D. a été communiqué en mars 1913 & la Société Vaudoise de 
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médecine, mais je n’en connais pas de publication antérieure au numéro 
de mai 1914 de la Revue médicale de la Suisse Romande ; c’est pourquoi je 
n’ai pas pu le ciler dans mes travaux personnels qui ont paru ici méme, 
bien avant cette époque, c’est-a-dire en janvier 1914. N. d. T.) Ch. Aunry. 


Syphilis nerveuse ; traitement par le cyanure de mercure 
(Syfilis nerviosa : Tratamiento por cianuro de mercurio), par Sanz bE 
Grapo. Actas dermo-sifiliogrdficas, octobre-novembre 1915, p. 75. 


Un jeune homme de 48 ans, alteint de syphilis vulgaire, est traité par 
des injections de novarsénobenzol et de benzoate de mercure. Guérison du 
chancre. Sept mois aprés, accidents de syphilis nerveuse, 4 forme céré- 
brale. Injections intraveineuses de cyanure de mercure. Disparition de tous 
les accidénts aprés la sixiéme injection a 0,02. J. MENeAv. 


Une méthode simplifiée pour les injections intraméningées de 
néosalvarsan dans la syphilis du systéme nerveux (A simplified 
method for the intrameningeal injection of neosalvarsan in syphilis of the 
nervous system), par Warrietp. The Journal of the American medical Asso- 
ciation, décembre 1914, p. 2287. 

W. a pu faire, sans aucun inconvénient, des injections de novarséno- 
benzol simultanément par !a voie intraveineuse et rachidienne. Il prend 
la précaution de ne jamais injecter plus de 4 milligrammes de novarséno- 
benzol par la voie lombaire. Le sel est dissous dans 2 centimdtres cubes 
de sérum 4 5 pour 1000. La ponction lombaire étant faite, il adapte immé- 
diatement la seringue, remplie du liquide a injecter, a l'aiguillé et laisse 
couler le liquide céphalo-rachidien dans la seringue afin de mélanger les 
deux liquides; lorsque le mélange est fait, il pousse l’injection trés dou- 
cement. Ce procédé ne lui a jamais donné les réactions violentes qui ont 
été observées 4 la suite des injections rachidiennes de néosalvarsan a 
plus fortes doses et en simple solution saline. S. Ferver. 


Traitement de la syphilis nerveuse par les injections intrarachi- 
diennes de sérum mercurialisé (The intradural administration of mer- 
curialized serum in the treatment of cerebrospinal syphilis), par Byrnes. 
The Journal of the American medical Association, 19 décembre 1944, p. 2482. 


B. a pratiqué avec succés des injections rachidiennes de sérum mercu- 
rialisé chez 32 sujets atleints de syphilis nerveuse. Sa technique est copiée 
sur celle de Swift-Ellis pour les injections de sérum arsénobenzolisé avec 
celte différence que le malade, soumis antérieurement a un Lraitement mer- 
curiel quotidien, ne subit pas d’injection avant le prélévement du sang. 
Ces injections ne produisent que des réactions générales minimes : quelques 
douleurs dans les membres inférieurs, nausées, quelquefois une éléva- 
tion passagére de la température. Les résultats cliniques et cytologiques 
seraient supérieurs 4 ceux de la méthode de Swift-Ellis, les résultats séro- 
logiques lui seraient inférieurs. Le sérum mercurialisé a l’avantage de 
pouvoir étre conservé. S. Ferver. 

Compte rendu du traitement de la syphilis cérébrospinale par les 


injections intrarachidiennes de sérum salvarsanisé (A report of the 
treatment of cerebrospinal syphilis by intraspinous injections of salvarsa- 


4 
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nized serum), par Rytina et Jupp. The American Journal of the medical 
Sciences, février 1945, p. 247. 

k. et J. ont pratiqué des injections intrarachidiennes de sérum arséno- 
benzolisé (méthode de Swift et Ellis) chez 18 malades atteints de syphilis 
nerveuse. En dehors de quelques réactions légéres et passagéres, ils n’ont 
jamais observé de phénoménes graves 4 la suile de ce traitement qu’ils 
considérent comme absolument inoffensif. Dans la majorité des cas traités, 
ils ont constaté des améliorations manifestes : disparilion des douleurs ful- 
gurantes chez les tabétiques, des symptémes méningés dans les syphilis 
cérébrales, etc. Ils recommandent cette méthode de traitement : 4° parce 
qu'elle est inoffensive; 2° parce qu'elle est plus efficace que tous les traite- 
ments précédemment employés; 3° parce que les examens sérologiques et 
cytologiques confirment les résultats cliniques. S. Ferner. 


Réactions consécutives aux injections intra-rachidiennes de mer- 
cure (Reactions following intraspinal injections of mercury), par Hatt, 
Cutpertson et Stacut. The Journal of the American Medical Association, 24 
juin 1916, p. 2062. 

Les injections intra-rachidiennes de mercure ou de sérum mercurialisé 
sont fréquemment suivies de réactions graves. Les réactions bénignes con- 
sistent en maux de téte, douleurs dans le dos et dans les jambes. Quelque- 
fois il y a rétention d’urine passagére ou définitive, des insomnies, de l'ur- 
ticaire (aprés le sérum mercurialisé), une réaction fébrile intense. Les 45 
malades injectés chacun 4 plusieurs reprises, ont tous eu des réactions 
plus ou moins graves. ll est prudent de n’employer que des doses trés 
faibles de mercure dilué dans une grande quantité de liquide céphalo- 


rachidien. S. Ferner. 


Le traitement intracranien des affections syphilitiques et parasy- 
philitiques du nerf optique (Intracranial treatment of syphilitic and 
parasyphilitic optic nerve affections), par Scnoenserc. Jhe Jourual of the 
American medical Association, 24 juin 1916, p. 2054. ; 

Exposé des recherches expérimentales concernant les traitements des 
affections du nerf optique d'origine syphilitique ne réagissant pas au trai- 
tement spécifique classique. S. a recherché le moyen de faire agir les mé- 
dicaments directement sur le nerf. Il a injecté 4 des animaux des matiéres 
colorantes (bleu de méthyléne, etc.) dans les veines, dans le cul-de-sac du- 
ral), dans les ventricules latéraux. Ces expériences lui ont permis de cons- 


later que les substances injectées par la voie veineuse — n’atleignent ¢ 


jamais le nerf optique; les injections rachidiennes font parvenir la sub- 
stance colorante au nerf optique uniquement lorsqu’elles sont faites sous 
forte pression et avec un grand volume de liquide, pratique dangereuse 
chez 'homme. Seules, les injections intraventriculaires donnent lieu ‘a 
une coloration nette du nerf. S. croit avoir découvert par ces recherches 
la raison de l’inefficacité de la méthode de Swift et Ellis dans l’atrophie 


du nerf optique et préconise les injections intraventriculaires de sérum - 


arsénobenzolisé. S. Ferner. 
Importance de la syphilis chez les pensionnaires de l’hépital du 
gouvernement pour les fous (Prevalence of Syphilis among the in 
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mates of the government hospital for the insane), par Vepper et Hovugu. 
Journal of the American medical association, 20 mars 1915, p. 972. 

De l'étude de 1283 cas, W. et H. concluent : 

4. La syphilis chez les femmes blanches de cet établissement est compa- 
rativement rare. 

2. Chez les hommes blancs, elle a été démontrée dans 20 pour 100 des cas. 

3. 80 pour 100 au moins des hommes de cet établissement sont syphi- 


litiques. 
4. 10 pour 100 au moins des cas de folie qui y sont traités sont directe- 
ment imputables 4 la syphilis. J. Méneav. 


Syphilis dans l’armée. 

Statistique des syphilis contractées par les militaires depuis la 
mobilisation et traitées dans le service de clinique de |’hépital 
Saint-Louis (aoit 1914-décembre 1945), par Gaucuer et L. Annale 
des maladies vénériennes, mars 1916, p. 129. 

Beaucoup de militaires ont été contaminés, a Paris et aux environs, par 
les prostituées de la rue, par des femmes travaillant irréguliérement dans 
les usines, dans des maisons de tolérance en province, ou enfin par des 
prostituées d’occasion, quelques-uns par leur femme légitime. La propor- 
tion 'd’hommes mariés est inquiétante (le cinquiéme du nombre total des 
militaires contaminés). 

Les malades ignorent en général la gravité de leur maladie. 

Les chancres extra-génitaux sont rares. 

Le chancre mixte est fréquent. M. Govaerts. 


Les maladies vénériennes pendant la guerre a l’hépital militaire 
Villemain et dans ses annexes, par Gaucuer. Bulletin de l' Académie de 
médecine, 28 mars 1916, p. 352, 

Total des maladies vénériennes soignées dans les hépitaux complémen- 
taires de I’hépital Villemain (dirigé par G.) d’aodt 1914 & mars 1916 : chan- 
cres et syphilis récentes, 1052. Chancres mous, 105. Blennorragies, 4279. 

Blennorragies comprenaient : blennorragies acquises depuis la mobilisa- 
tion; blennorragies anciennes réveillées par les fatigues de la campagne; 
certaines entretenues artificiellement. — Chancres mous. Petit nombre de 
chancres mous non compliqués d’infection syphilitique. Fréquemment les 
chancres mous, aprés Je temps d’incubation nécessaire, deviennent des 
chancres syphilitiques, — Chancres et syphilis récentes. Multiples raisons 
de contagion vénérienne (en particulier de la syphilis) dues aux circon- 
stances particuliéres au temps de guerre: la séparation; les dangers de 
mort auxquels se savent exposés les hommes, |’insuffisance de ressources 
pour les femmes, les ont entrainés a rethercher des partenaires suspects. 
— En dehors des prostituées de profession, les maladies vénériennes ont 
été souvent communiquées aux militaires par des prostituées d’occasion, 
quelquefois méme par des femmes mariées, par des femmes de mobilisés 
auxquelles ils ne donnaient qu'une rémunération faible ou nulle. 

Dans son service 4 l’hdépital Saint-Louis, ot sont soignés civils des deux 
sexes el militaires, G. a constaté une augmentation globale de la syphilis 
de plus d'un tiers, de prés de la moitié depuis la mobilisation, dans des 
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proportions pareilles chez les militaires et les civils: beaucoup de tout 
jeunes gens et d’hommes 4gés étant maintenant contaminés parmi ces der- 
niers. M. Govaerts. 


Syphilis suivant les pays. 


La premiére apparition de la syphilis en Pologne (Das erste Erschei- 
nen der Syphilis in Polen), par Z. Grossex. Dermatologische Zeitschrift, 1914, 
t. 24, p. 428. 


Une chronique polonaise dont la premiére édition date de 1349, dit que 
la syphilis fut apportée 4 Cracovie au retour d’un pélerinage & Rome par 
la femme d’un serviteur du gouverneur du chateau de Cracovie, lequel 
serviteur avait nom: le blane Albert, en l'année 1495. 

G. montre que ce renseignement n’est pas négligeable. Ch. Aupry. 


Contribution 4 )’étude de la syphilis dans le Rif (Contribucion al 
estudio de la sifilis en el Rif), par Vacpés Lamsea. Revista clinica de Madrid, 
30 juillet 1915, p. 46. 

La syphilis est trés répandue chez les Mores; mais ils ne recourent au 
médecin que dans les cas graves. Chargé d'un dispensaire indigéne, L. a 
pu étudier 4500 malades en quatre ans. Il a été surpris, étant donnée la fré- 
quence de la syphilis, de la rareté des manifestations nerveuses et viscé 
rales. Les malades ne se soumettent pas 4 un traitement prolongé et 


l'abandonnent prématurément, malgré les bienfaits qu’ils en retirent. Le - 


salvarsan est le médicament indispensable chez de pareils malades : c’est 
le reméde souverain en pareille occurrence. L. lemploie uniquement 
en injection intraveineuse. J. Méneav. 


REVUE DES LIVRES 


Biology and treatment of venereal diseases, par M. C. Donacu. Har- 
rison éditeur, Londres, 1916. 

L’ouvrage est divisé en 48 chapitres dont 44 ont trait aux maladies véné- 
riennes. Les 4 derniers qui constituent la derniére partie de l’ouvrage étu- 
dient la biologie et le role joué par les lymphocytes et les cellules endo- 
théliales dans l’inflammation et les tumeurs malignes. 54 planches, dont 
un grand’nombre en couleurs, complétent le texte. 

Les 7 premiers chapitres sont enti¢rement consacrés a l'étude du parasite 
de la syphilis que D. propose d’appeler leucocytozoon syphilidis. C’est sur 
cette conceplion entiérement neuve, que D. a longuement étudiée, que 
repose l’'intérét principal du livre. 


Sur des préparations colorées, soit 4 l'état frais par le bleu polychrome 


ou mieux par le bleu de méthyléne boraté, soit sur des coupes de tissus 
syphilitiques traitées par la pyronine et le vert de méthyle aprés fixation 
a lalcool, D. décrit de nombreuses formes parasitaires qu’il groupe en un 
cycle évolutif tout a fait comparable @ celui du plasmodium malarie. Ce 
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cercle évolutif comporte deux modes de ;reproduction : l'un asexué, l'autre 
sexué. 

Dans la reproduction aseruée ou schizazonie, une spore qui mesure 4p,3 
pénétre dans une cellule enthothéliale, ou conjonctive; elle s’y divise en 
2, puis en 4, et ainsi de suite pour former des masses qui se dispersent en 
anneaux pour étre finalement mises en liberté et devenir autant de spores 
capables par la suite d’infecter de nouvelles cellules. 

Dans la reproduction sexuée, une spore pénétre également dans une cel- 
lule of, par bourgeonnement, elle donne des masses un peu plus grosses 
que les spores asexuées, Ce sont les futurs gamétes sexués. Les gametes 
femelles sont extracellulaires. Petits d’abord, ils présentent un noyau et 
un blepharoplaste, puis leur dimension augmente et le blepharoplaste dis- 
parait en méme temps que leur taille atteint celle d’une globule rouge. 

Les gametes males présentent trois corps nucléaires. Le plus souvent 
révolution du gaméte mile est intracellulaire. Le gaméte male embyron- 
naire pénétre dans un grand leu¢ocyte mononucléaire. Chacun des trois corps 
nucléaires s’accroit et donne naissance 4nn grand nombre de tréponémes qui 
restent d'abord groupés autour de la masse nucléaire comme les rayons 
d’une roue autour de son moyeu ; puis chacun de ces tréponémes, qui re- 
présente un gaméte male, se détache du point central et devient libre. 

Il se peut aussi que le gaméte male ait une évolution extracellulaire. On 
voit alors les trois noyaux former par subdivisions successives une sorte 
de rosace dont chacun des éléments libérés ressemble a des diplococo- 
ques ou a des chaines de cocci qui se dénouent 4 leur tour en éléments 
plus petits dont chacun donne naissance 4 un spirile pais qui ressemble 
au spirochaete refringens avant de devenir le treponema typique. 

La fécondation du gaméte femelle se fait par pénétration d'un seul tré-/ 
ponéme. D. doit avoir observé 9 fois le phénoméne de la fécondation. 
Sitot aprés la pénétration le gaméte femelle fécondé se revét d’une sorte 
de voile, puis émet un premier, puis un deuxiéme globule polaire. Le 
noyau qui était central devient excentrique, puis se divise en 2 puis en 4 
masses qui sont les sporoblastes capables a leur tour de se diviser en une 
infinité de sporozoites qui se tiennent aprés destruction de la paroi qui les 
renferme capables de recommencer le cycle évolutif. Parfois un sporoblaste 
peut é¢tre mis en liberté et évoluer pour son compte propre. 

Cette étude, résultat de longues recherches, a permis a4 PD. de ran- 
ger ce parasite parmi les sporozoaires. C’est une coccidie, aussi propose-t-il 
de l’appeler coccidium ou leucocytozoon syphilidis. 

Les chapitres suivants sont consacrés a l'étude des coccidioses non véné- 
riennes et des formes de développement aberrantes que peut présenter le 
leucocytozoon. 

Enfin D. signale les erreurs 4 éviter dans la recherche du parasite et 
discute les objections faites & ses descriptions. Puis il étudie les réactions 
colorantes permettant de différencier le leucocytozoon. _—_L. Jouiver. 


Le Gérant: Pierre AuGer. 
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orchites et aecidentelles rebelles de nature syphilitique, 
par Chaput. 

Diagnostic et traitement des accidents syphilitiques, par Marcel Pinard. 
Syphilis des muscles. Myosite syphilitique du masséter, par A. Sainz de Aja. 
Syphilis des os et des articulations. Talagie et métatarsalgie, par Forns. . 

Deux cas de syphilis cranienne a larges séquestres, par Nicolas, Moutot et Galé. 

Fractures claviculaires chez des syphilitiques, par Ch. Achard et E. Welter. 
Syphilis des vaisseaux et du coeur. La « plilegmatia alba dolens » syphilitique 

secondaire, par Druelle et Paul Blum. 

Myocardite syphilitique secondaire, par ( ovisa, ‘ 
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gebauer . 
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Forme clinique ‘de la syphilis ‘aboutissant 4 la “paralysie ‘générale, par 


André Collin 

Paralysie générale, injection de sérum salvarsanisé, par Delépine et Sablé. 

Traitement mercuriel trés prolongé dans la paralysie générale, par Gaucher. 

Traitement de la paralygie générale par les injections intraventriculaires de 
sérum arsénobenzolisé et quelques observations, par Coombo Knapp. 

La séreuse sous-arachnoidienne en regard de la syphilis, par Dind. 

Syphilis nerveuse ; traitement par le cyanure de mercure, par Sanz de Grado. 

Méthode pour les. injections intraméningées de néosalvarsan, par Warfiled. 

Traitement de la syphilis nerveuse par les injections imbreondnsdtoulite de 
sérum mercurialisé, par Byrnes, Rytina et Judd. 

Réactions consécutives aux injections intra-rachidiennes de mercure, par 
Hall, Culbertson et Slaght. 

Le traitement intracranien des affections syphilitiques et parasyphilitiques 
du nerf optique, par Schanberg. 

Importance de la syphilis chez les pensionnaires de hdpital du gouverne- 
ment pour les fous, par Vedder et Hough. 

Syphilis dans l’armée, Statistique des syphilis contractées par militaires 
depuis la mobilisation et traités dans le service de — de Phopital 
Saint-Louis, par Gaucher et L. Bizard. . 

Les maladies vénériennes & Vhépital militaire Villem: iin, par “Gaucher. 

Syphilis suivant les pays. La syphilis en Pologne, par Z. Grossek. 

Contribution a l’étude de la syphilis dans le Rif, par Valdés Dambea. 
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Biology and treatment of venereal diseases, par M. C. Donagh. 
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le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 


Médication arsénio-phosphorée 


organique a base de Nuclarrhine, ; + 
réunissant combinés tous les avantages 
sans leurs inconvénients de la médication 
arsenicule et phosphorée organique. 
L'HISTOGENOL NALINE est 


indiqué dans tous les cas oi J'organisme 

débilité, par une cause quelconque, réclame une médication réparatrice et dynamo- 
génique puissante; dans tous les cas ou il faut relever l'état général, améliorer la 
composition du sang, reminéraliser les tissus, combattre la phosphaturie et ramener 
4 la normale les réactions intraorganiques. PUISSANT STIMULANT PHAGOYTAIRE 


TUBERCULOSES, BRONCHITES, LYMPHATISME, SCROFULE, ANEMIE 
NEURASTHENIE, ASTHME, DIABETE, AFFECTIONS CUTANEES 
FAIBLESSE GENERALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 


Formes §, — EMULSION GRANULE AMPOULES 
ET DOSES Aciuites :2cuill. soupe parjour, §Adultes:2 mesures par jour. Injecter une ampoule 
Enfants: 2cu//1.4 dessert ou café.¢ Enfants: 2 demi-mesures par jour- par jour. 


Exigersur toutes les boites etflacons la Signature de Garantie : A. NALINE 
Littérature et Echant™™ : A.NALINE, aVilleneuve-la-Garenne, prés St-Denis (Seine). 


la Glycérine et a l’Huile de Palma Christi. — Forme speciale permettant |'introduction plus facile et 
ta penetration plus profonde — EFFET RAPIDE et SUR. — EN VENTE dans toutes /es PHARMACIES. 


OUATAPLASME 


du Docteur Eo. LANGLEBERT 
A, /  Adopté par les Ministéres de \a Guerre. de la Marine et des Colonies 
Pansement émollient aseptique instantané 
Précieuaw a employer dans toutes les inflammations de la Peau : 


ABCES ANTHRAX PLAIES VARIQUEUSES GERCURES du SEIN 

FURONCLES PANARIS ECZEMAS MALADIES de la PEAU 

PHLEGMONS BRULURES PHLEBITES CHIRURGIE OCULAIRE 


VENTE EN GROS; 10. Rue Pierre Ducreux, PARIS ef toutes Pharmactes. 
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